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Докторскую  дгіссертсщгю  лекаря  Василіл  Исаева  подъ  заглавіемъ: 
„  Къ  вопросу  обь  измѣненшхъ  кгтечныхъ  гашлгй  при  туберкулезѣ  и 
тькоторихъ  другихъ  за^олѣванілхъ^^  печатать  дозволяется  съ 
тѣмъ,  чтобы  по  отпечатанш  оной  было  представлено  въ  коифе- 
ренцгю  Императорской  Военно- Медицинской  Академги  500  экзем- 
пляровь  ел.  Марта  23  1887  года. 

Ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


Нервы  кишечника  представляютъ  весьма  замѣчательную  осо- 
бенность; располагаясь  въ  подслизистой  ткани  и  между  обоими 
мышечными  слоями,  они  образуютъ  двѣ  густыхъ  сѣти,  богато 
снабженныхъ  гангліями  въ  мѣстахъ  перекрещиванія  нервныхъ 
вѣтвей.  Честь  открытія  нервныхъ  узловъ  въ  толщѣ  стѣнокъ  жѳ- 
лудочно-кишечнаго  канала  принадлежитъ  собственно  Ремаку 
(1840)  *,  подробное-же  изслѣдованіе  и  описаніе  этихъ  узловъ 
какъ  цѣлаго  гангліознаго  сплетенія,  залегающаго  въ  подслизи- 
стомъ  слоѣ,  сдѣлано  лишь  въ  1857  году  Мейснеромъ  Межмы- 
шечное сплетете  найдено  и  описано  Ауэрбахомъ  (1862).  Гер- 
лахъ     и  Клейнъ     дополнили  изслѣдованія  Ауэрбаха.  Резюме 

*)  Литература  по  вопросу  о  нормальн.  строеніи  нервныхъ  узловыяѣ  сплетеній  желу- 
дочно-кишечнаго  канала: 

Кетак.  2еі<;ип§  йез  Ѵегеіпз  Гііг  Неіікипйе  іп  Ргеиззеп.  1840.  цитир.   по  работѣ 

ОопіаеГГ. 

Кетак.  АгсЬіѵ  ійг  Апаіотіе  ипй  РЬузіоІодіе  ѵоп  МііПег  1858  р.  189  дитир.  по  ра- 
ботѣ  ВгазсЬ'а. 

Меіззпег.  2еіііЗсЬгій  Шг  гаііопаі  МеДісіп.  Вй.  VIII  1857.  р.  364. 
*)  Мап2.  Кегѵеп  ипй  бап^ііец  йез  8аи§еіЬіг(іагтз.  1859.  цитир.  по  раб.  Вгеііег  шкі  Ггеу 

ВШгоіЬ.  Миііегз  АгсЬіѵ.  1858  р.  148. 
*)  КеісЬегі.  АгсЬіѵ  Би-Воіз  Кеітопйз.  1859  р.  330. 

')  Ноуег.  2еіі8сЬгіГі  Гйг  ЛѴіззепзсЬайІісЬе  2оо1одіе  Ьегаиз^едеЬеп  ѵоп  ЗіеЬоІсІ  ипД 
КбПікег  1860.  цит.  по  работѣ  Вгеііег  ипй  Ггеу. 

*)  Кгаизе.  А11§етеіпе  Апаіотіе  Аий.  II  Вй.  1.  р  483. 

')  Кгаизе.  Апаіотізсііе  ІІпіегзисЬипдеп  1861  цитир.  по  раб.  Вгекег  ипй  Ггеу. 
іо)  Вгеііег  ипй  Кгеу.  2еі1;8сЬгіЙ  Шг  'ѴѴіззепзсЬаШісЬе  2оо1одіе  Ьегаиз^.  ѵоп  ЗіеЬоМ 
ип(і  КбШкег  1861  Ъй.  XI  ра§.  125. 

КоИтапп.  ІІеЪег  йеп  ГегІаиГ  йез  Ьипдептадешіегѵеп  іп  йег  ВаисЬЬбІе.  2еі1;зсЬгіЛ 
йг  "ѴѴіззепзсЬаЛІісЬе  2оо1одіе  Ьегаизд.  ѵоп  ЗіеЬоИ  иий  КбПікег.  Ві.  X  1860.  р.  444, 

АиегЪасЬ.  ІІеЬег  еіпеп  Ріехиз  туепіегісиз  еіпеіі  ЬізсЬег  ипЬекаппіеп  6ап§1іо-пегѵо- 
зепз  Аррагаі  іт  Багткапаі  йег  ■ѴѴігЬеиЫеге.  Вгезіаи  1862. 
КбШкег  СеѵеЬеІеЬге.  1867.  р.  397—399. 
'*)  ѲегІасЬ.  ВегісЬіе  йЬег  сііе  УегЬапд!.  й.  Копі^.  ЗасЬзісаТі.  Ѳезеіі.  йег  \Ѵі88еп8сЬ. 
РЬузізсЬе  Сіаззе.  8іі2.  ат  ЕеЬг.  24—1873. 

Кіеіп.  СопІгіЬ.  1;о  іЬе  Апаі.  оі  АиегЬ.  РІехиз  іп  іЬе  іпіев*.  оГ  іЬе  Ь'год  апй  Тоаі. 
^иаг^е^Iу  ^ои^па1  оі  тікгозкор.  8сіепсе.  1873. 
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послѣднихъ  четырехъ  работъ  можно  найдти  въ  диссертаціи  Ла- 
мана  ^). 

Мы  коснемся  лишь  немногихъ  вопросовъ  по  части  нормаль- 
наго  строенія  нервнаго  аппарата  кишекъ, — вопросовъ,  относи- 
тельно которыхъ  встрѣчаются  не  вполнѣ  согласныя  заявленія  у 
различныхъ  авторовъ. 

По  мнѣнію  Ауэрбаха  и  Герлаха  нервныя  клѣтки  ки- 
шечныхъ  ганглій  (у  человѣка  и  другихъ  животныхъ,  изслѣдо- 
ванныхъ  ими)  лежатъ  „свободно"  безъ  капсулъ  въ  межклѣточ- 
ной  ткани  узловъ  (СггапиІііЧе  зиЬзі.  Ауэрбаха,  по  Герлаху  имѣю- 
щей  сходство  съ  межклѣточной  субстанціей  центральныхъ  орга- 
новъ  и  ретины).  Клейнъ  *)  у  лягушекъ  и  жабъ  находилъ  на 
нѣкоторыхъ  нервныхъ  клѣткахъ  межмышечнаго  сплетенія  сфе- 
рическую или  овальную  капсулу.  Кольманъ  замѣтилъ,  что 
межуточная  ткань  иногда  группируется  вокругъ  нервныхъ  клѣ- 
токъ  въ  видѣ  кольца, — такая  картина  наводитъ  его  на  мысль 
о  существованіи  капсулы  для  нѣкоторыхъ  нервныхъ  клѣтокъ. 
Афанасьевъ  ®)  изображаетъ  (на  рисункахъ)  гангліозныя  клѣтки 
Ауэрбаховскихъ  узловъ  (у  собакъ),  заключенными  въ  капсулахъ. 
Въ  доступной  намъ  литературѣ  мы  не  нашли  другихъ  указаній 
о  капсулѣ. 

Многочисленныя  наши  попытки  выяснить  этотъ  вопросъ 
остались  безрезультатны.  Серебреніе  свѣже-расщипанныхъ  пре- 
паратовъ  и  замороженныхъ  срѣзовъ  (въ  надеждѣ  получить  пре- 
паратъ  съ  импрегнированными  границами  эндотеліальныхъ  клѣ- 
токъ  сумокъ),  заключеніе  срѣзовъ  изъ  уплотненныхъ  тканей  въ 
канадскій  бальзамъ,  а  равно  и  обработка  хлористымъ  золотомъ, 
не  оказали  услуги  въ  этомъ  отношеніи;  никогда  мы  не  находили 
несомнѣнной  капсулы  гангліозныхъ  клѣтокъ  кишечныхъ  узловъ 

СопіаеГГ.  АгсЫѵ  іГйг  шікгозкор.  Апаі.  Вй.  XI  р.  479. 

ЮгазсЬ.  Всіігайе  гиг  Кеппіпізз  йез  Геіпегеп  Ваиез  дез  Багткапаіз.  ^іеп.  1882. 
'8)  ТапЬо&г  ип(1  ГІезсЬ.  Мей.  СепІгаІЫаи.  1883.  №  3. 


')  Ламанг.  Мат.  къ  пат.  Ауэрбахов.  узловъ.  Дисс.  1881. 
;)  Ор.  сіі  рад.  9. 
')  Ор.  сіі.  рад.  2.- 
*)  Ор.  сіі.  рад.  379. 
Ор.  СІ1.  рад.  444. 

Афапасьевъ.  О  патолого-анат.  ивмѣн.  при  отравл.  хлорнов.  кисл.  кали.  Диссерт. 
СПБ.  1885. 
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НИ  у  человѣка,  ни  у  собаки,  даже  и  при  такихъ  патологиче- 
скихъ  процессахъ  (ТиЪегсиІозіз,  Сапсег),  которые  ведутъ  къ  за- 
мѣтному  утолщенію  сумокъ  нервныхъ  клѣтокъ^,  напр.  солнечнаго 
сплетенія.  Въ  противуположность  съ  сомнительными  препара- 
тами мы  имѣли  много  такихъ,  на  которыхъ  не  замѣчалось  и  ма- 
лѣйшихъ  слѣдовъ  капсулы  (по  крайней  мѣрѣ  для  каждой  клѣтки 
въ  отдѣльности).  Не  предрѣшая,  однако,  вопроса  окончательно, 
мы  лично  склонны  признать  болѣе  вѣроятными  мнѣнія  Ауэрбаха 
и  Герлаха. 

Физіологическое  значеніе  интересующихъ  насъ  нервовъ  до 
сихъ  поръ  не  выяснено.  Мы  не  знаемъ  даже  еще  ничего  досто- 
вѣрнаго  объ  окончаніяхъ  ихъ  въ  элементахъ  тканей.  Большин- 
ство изслѣдователей  приписываютъ  обоимъ  сплетеніямъ  роль 
центровъ  автоматическихъ  сокращеній  кишечнаго  канала.  Гер- 
лахъ  полагаетъ,  что  концевыя  вѣтви  Ауэрбаховской  сѣти  да- 
ютъ  въ  элементахъ  гладкой  мускулатуры  кишекъ  утолщенія 
(КогрегсЬеп),  изъ  которыхъ  выходятъ  одинъ,  два  тончайшихъ 
отростка,  распредѣляюш,іеся  по  мышечному  волокну.  Генле  '^), 
принимая  оба  сплетенія  двигательными  центрами,  допускаетъ, 
что  окончательныя  вѣтви  Мейснеровскихъ  нервовъ  образуютъ 
„узкопетлистую  и  тончайшую  сѣть"  по  наружной  поверхности 
тизсиіагіз  тисозае.  По  наблюденіямъ  Краузе  ^),  Ауэрбаховское 
сплетете  сеабжаетъ  концевыми  вѣтками  только  мускульные  слои 
кишекъ;  при  этомъ  онъ  замѣчаетъ,  что  мельчайшія  вѣтви  Мей- 
снеровскаго  пронизываютъ  шизсиіагіз  тисозае,  достигаютъ  сли- 
зистой оболочка  кишекъ  и  тутъ  распредѣляются  въ  мускульныхъ 
элементахъ  ворсинокъ.  Нотнагель  Ъе^тоз  и  Опітиз  ^),  и  Киш- 
кинъ  изъ  опытовъ  надъ  животными  высказываются  въ  пользу 
зависимости  перистальтическихъ  движеній  отъ  узловой  нервной 
системы  кишечника.  Однако  Ауэрбахъ  уже  высказалъ  предпо- 
ложеніе,  что  только  межмышечное  сплетеніе  управляетъ  сокра- 
щеніями  стѣнокъ  кишекъ,  Мейснеровское  же,  вліяя  на  сокра- 

1)  Ор.  сН.  р.  9. 

Непіе.  КегѵепІеЬге.  2  АиП.  р.  640. 
Ор.  СІ1;.  р.  483. 

*)  ХоіЬпадеІ.  Веііга^е  гиг  РЬузіоІодіе  ипі  РаіЬоІо^іе  йез  Вагтз.  ВегИп.  1884  р.  10 
Ье^гоз  еі;  Опітиз.  ^ои^па1  йе  Рапа*,  е*  йе  1а  РЬузіоІ.  М.  СЬагІез  КоЬіп.  1869,  ^\^  1,  2. 
*)  Кишкинъ.  Къ  физіолог.  кишечной  перистальтики.  Дисс.  Москва  1885. 
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^     щеніе  мускульныхъ  образованій  слизистой  оболочки,  служить, 
^     вѣроятно,  также  для  трофическихъ  и  вегетативныхъ  цѣлей.  Пред- 
положеніе  это,  повидимому  находить  подтвержденіе  въ  изслѣ- 
^      дованіяхъ  Вга8сЬ'а  ^),  по  наблюденіямь  котораго,  нервныя  обра- 
зованія  слизистой  оболочки,  представляясь  вь  видѣ  тончайшей 
1      нервной  сѣти,  сь  одной  стороны  состоять  вь  связи  сь  Мейсне- 
ровскимь  сплетеніемь,  сь  другой— иннервируютъ  не  только  мус- 
^      кулатуру  слизистой  оболочки  и  ея  кровеносные  сосуды,  но  также 
•      и  аденоидную  ткань  и  ворсинки  кишекь,  разсыпаясь  ввидѣ  тон- 
чайшихь  окончательныхь  волоконь  между  эпителіальными  эле- 
ментами. ВІазсЬко     подтверждаетъ  наблюденія  ВгазсЬ'а.  Тап- 
Ь.ойег  и  Еіевсіі     описали  непосредственно  подъ  эпителіальнымъ 
слоемъ  ворсинокь  почковидныя  образованія  весьма  похожія  на 
вкусовые  органы  языка. 

Мы  позволяемь  себѣ  искать  подтвержденія  мнѣнію  Ауэрба- 
ха  вь  замѣченномъ  нами  фактѣ  количественнаго  распредѣленія 
нервныхь  узловь  по  длинѣ  кишечника,  а  именно:  мы  нашли, 
что  самые  крупные  гангліи  мелшышечнаго  сплетенія  (у  собакь; 
также,  повидимому,  и  у  человѣка)  состоящія  изь  50  —  55  (вь 
сѣченіи)  клѣтокь  залегають  вь  тѣхь  мѣстахь  кишечнаго  канала, 
гдѣ  мускулатура  его  достигаетъ  наибольшаго  развитія:  приврат- 
никъ  и  баугиніева  заслонка;  вь  этихь  же  пунктахь  и  количество 
узловь  является  преобладаіош,имь.  Распредѣленіе  узловь  Мейсне- 
ровскаго  сплетенія,  повидимому,  равномѣрное  по  всей  длинѣ  пи- 
щеварительнаго  канала,  за  исключеніемь  желудка,  гдѣ  оно  вооб- 
ш,е  развито  сравнительно  слабо,  что  уже  указано  и  другими  авто- 
рами.—  Всѣ  вышеприведенныя  изслѣдованія  во  всякомъ  случаѣ 
не  рѣшаіоть  вопроса  о  физіологическомъ  значеніи  кишечныхъ 
нервовъ  и  дають  лишь  право  дѣлать  закліоченія,  не  выходящія 
изь  ряда  гипотезь,  а  потому  и  функщональныя  разстройства 
кишечника,  находящіяся  безь  сомнѣнія  вь  тѣсной  зависимости 
оть  иннерваціи,  наблюдаемыя  при  разнообразныхь  заболѣвані- 
яхъ,  возбуждаютъ  разнорѣчивыя  толкованія,  не  получая  даже 
вѣроятнаго  обьясненія. 

')  Ор.  сі*. 

')  ВІавсЬко.  УігЬоѵ'8  АгсЬіѵ  Всі.  94  ра^.  142 
»)  Ор.  сіі.  рае-  34. 
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Не  менѣе  скудны  наши  свѣдѣнія  и  въ  патодогіи  узловой 
системы  кишечника.  Починъ  въ  этомъ  отношеніи  принаддежитъ 
профессору  Ивановскому  ^),  описавшему  измѣненія  гангліозныхъ 
клѣтокъ  и  нервныхъ  волоконъ  при  холерѣ.  Причиною  заболѣ- 
ванія  нервныхъ  элементовъ  авторъ  считаетъ  разстройство  пи- 
танія  ихъ,  вслѣдствіе  измѣненнаго  состава  крови.  Мейэръ^)  при 
свинцовомъ  отравленіи  у  животныхъ  наблюдалъ  жировое  пере- 
рожденіе  нервныхъ  клѣтокъ  и  нервныхъ  волоконъ  съ  усилен- 
нымъ  развитіемъ  окружающей  соединительной  ткани.  Ламанъ 
находилъ  отѳкъ  узловъ  и  различныя  измѣненія  клѣтокъ  дегене- 
ративнаго  характера  при  разнообразныхъ  заболѣваніяхъ,  при 
чемъ  имъ  было  обращено  преимущественнное  вниманіе  на  из- 
мѣненіе  нервовъ  въ  пораженныхъ  мѣ',тнымъ  процессомъ  участ- 
кахъ  кишечника.  ВІазсЬко  *)  описываетъ  два  случая  рѣзкаго 
жироваго  перерожденія  обоихъ  сплетеній  при  атрофіи  и  жиро- 
вомъ  перерожденіи  мускулатуры  кишечника;  въ  другихъ,  изслѣ- 
дованныхъ  этимъ  авторомъ  болѣзненныхъ  случаяхъ,  нервы  ки- 
шечника не  представляли  замѣтныхъ  измѣненій.  Афонасьевъ 
при  отравленіи  (опыты  съ  животными)  бертолетовою  солью  нахо- 
дилъ гангліозныя  клѣтки  межмышечнаго  сплетенія  зернистыми, 
вакуолезными,  иногда  содержащими  гіалоидныя  глыбки. 

Въ  представляемомъ  трудѣ  мы  предположили  выяснить  во- 
просъ:  насколько  мѣстный  процессъ  въ  кишечникѣ  при  тубер- 
кулезѣ  и  нѣкоторыхъ  другихъ  заболѣваніяхъ  вліяетъ  на  измѣне- 
нія  нервныхъ  элементовъ  по  пути  распространенія  процесса. 

Способъ  изслѣдованія.  Матѳріалъ. 

При  нашихъ  изслѣдованіяхъ  мы  обращали  главное  внима- 
ніе  на  изученіе  свѣжихъ,  ни  чѣмъ  не  обработанныхъ  тканей  (въ 
О,  бѴо  раст.  КаСЫ). 

Не  смотря  на  замѣчаніе  ВІазсЬко     „трудно,  даже  почти  не- 

Н.  Ивановскій.  Журн.  норм,  и  патол.  гистологіи  проф.  Руднева  1873.  Генв.  Фев.  стр.  39. 
■•^)  Маіег.  Уігс1іотѵ'8  АгсЬіѵ.  Вй.  90  р.  472. 

Ор.  сіі.  рад.  28. 
*)  Ор.  СІ1.  р.  138. 

Ор.  сіі.  р.  62. 
«)  Ор.  сіі.  р.  138. 
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ВОЗМОЖНО  изслѣдовать  нервы  кишечника  въ  свѣжемъ  состояніи" 
намъ  удалось,  однако,  достигнуть  этого  весьма  простымъ  способомъ. 

Оболочки  кишечника  довольно  легко,  безъ  всякой  предва- 
рительной обработки^  отдѣляются  одна  за  другою.  Особенно  безъ 
труда  разъединяются  оба  слоя  мышцъ,  при  чемъ  на  продольномъ 
мышечномъ  слоѣ,  отдѣленномъ  вмѣстѣ  съ  брюшиной,  обыкновен- 
но остаются  нѣсколько  волоконъ  циркулярнаго.  Такимъ  образомъ 
межмышечное  Ауэрбаховское  сплетеніе,  мѣстами  совершенно  об- 
наженное, мѣстами  прикрытое  только  немногими  волокнами  цир- 
кулярныхъ  мышцъ,  дѣлается  вполнѣ  доступнымъ  изслѣдованію: 
стоитъ  только  острымъ  скалпелемъ  соскоблить  его  съ  мышечной 
оболочки  и  препаратъ  готовъ.  Совершенно  такимъ  же  образомъ 
можно  получить  и  элементы  Мейснеровскаго  сплетенія,  которое 
при  разъединеніи  оболочекъ  отдѣляется  всегда  съ  тисоз'ой;  такъ 
какъ  наиболѣе  крупные  гангліи  этого  сплетенія  залегаютъ  близь 
мышечныхъ  оболочекъ,  то  и  здѣсь  цѣлесообразно  оставлять  на 
сторонѣ  тисоз'ы  нѣсколько  волоконъ  циркулярныхъ  мышцъ. 

Такимъ  способомъ  мы  всегда  получали  достаточное  количе- 
ство нервныхъ  клѣтокъ  и  нервныхъ  стволиковъ,  а  иногда  и  цѣ- 
лыхъ  узловъ  изъ  различныхъ  мѣстъ  кишечнаго  канала,  само  со- 
бою разумѣется  за  исключеніемъ  тѣхъ  участковъ,  гдѣ,  вслѣдствіе 
продолжительпаго  существованія  язвъ,  произошло  обильное  разро- 
станіе  рубцовой  ткани  и  обычная  структура  кишечной  стѣнки  со- 
вершенно нарушена.  Съ  цѣлью  сохраненія  такихъ  свѣже  изготов- 
ленныхъ  препаратовъ  мы  подвергли  ихъ  обработкѣ  Р/о  растворомъ 
осміевой  кислоты  въ  продолженіи  20  —  30  минутъ.  Затѣмъ  тща- 
тельно промывъ  дистиллированной  водой  и  подкрасивъ  квасцо- 
вымъ  карминомъ,  заключали  въ  глицеринъ.  Вся  обработка  про- 
изводилась, конечно,  подъ  покрывательнымъ  стекломъ. 

Кромѣ  этого  способа  мы  пользовались  двухромокислымъ  ам- 
моніемъ  (27о  растворомъ)  и  Мюллеровской  смѣсью  въ  качествѣ 
уплотняющихъ  жидкостей  для  производства  срѣзовъ.  Изъ  дву- 
хромокислаго  аммонія  обыкновенно  черезъ  12  дней  (при  ежеднев- 
ной смѣнѣ  раствора),  а  изъ  Мюллеровской  жидкости  черезъ  мѣ- 
сяцъ,  промывъ  въ  водѣ,  кусочки  кишки  мы  переносили  въ  не- 
крѣпкій  спиртъ  на  трое  сутокъ;  обработавъ  затѣмъ  гумміараби- 
комъ,  наклеивали  на  пробку  по  три  небольшихъ  кусочка  въ 
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рядъ.  Иногда,  впрочемъ,  послѣ  уплотненія  хромовыми  солями 
срѣзы  дѣлались  при  посредствѣ  замораживающаго  прибора.  Здѣсь 
считаю  умѣстнымъ  замѣтить,  что,  кромѣ  тѣхъ  неблагопріятпыхъ 
для  уплотняемыхъ  тканей  вліяній  хромовыхъ  солей,  о  которыхъ 
заявлено  различными  авторами  ^),  нами  часто  наблюдалось  смор- 
щиваніе  нервныхъ  клѣтокъ;  по  преимуществу  это  относится  къ 
тѣмъ  препаратамъ,  которые  были  обработаны  растворомъ  ам- 
монія.  Замѣчательно,  такой  резулътатъ  обработки  мы  получа- 
ли въ  большинствѣ  тѣхъ  случаевъ,  когда  ткани  погружались  въ 
фиксирующую  жидкость  еще  теплыми  (при  опытахъ  съ  живот- 
ными). При  осмотрѣ  свѣжихъ  препаратовъ,  клѣтки  имѣли  правиль- 
ное очертаніе,  протоплазму,  усѣянную  многочисленными  вакуолами. 

Въ  выборѣ  мѣстъ  для  срѣзовъ  мы  руководились  локализаціей 
боЛѣзненнаго  процесса  и  приготовляли  срѣзы  изъ  участковъ  ки- 
шекъ  пораженныхъ  мѣстнымъ  процессомъ,  сосѣднихъ  съ  нимъ 
и  наконецъ  изъ  участковъ  отдаленныхъ,  повидимому,  совершен- 
но нормальныхъ — (срѣзы  дѣлались  въ  направленіи  длинной  оси 
кишечника).  Для  окраски  препаратовъ  употребляли  гематокси- 
линъ  и  квасповый  карминъ,  иногда  и  пикрокарминъ.  Разсматри- 
вались  и  сохранялись  препараты  въ  глицеринѣ  съ  водой. 

Общее  число  отдѣльныхъ  болѣзненныхъ  случаевъ,  подле- 
жавшихъ  нашему  изслѣдованію,  простирается  до  37,  включая 
10  опытовъ  съ  животными.  По  категоріямъ  заболѣваній  это  ко- 
личество распредѣлялось  слѣдующимъ  образомъ: 

Бугорчатка  легкихъ  и  кишекъ  ...  17  случаевъ. 

Сапсег  (ѵепігісиіі,  оезорЬа^і).   ...  2  „ 

Епіегіііз  ас.  агіегіовсіегоз   1  „ 

Вівепіегіа   В  „ 

Ваеріісоруаетіа,  ѳпіегіііа  асиіа  ...  -  1  » 
Іпіохісаііо  Каіі  охішигіаі  (съ  цѣлью 


'ѴѴеідегі.  ѴігсЬо\г'8  АгсЬіѵ.  Вй.  79.  р.  95. 

Костюринъ.  о  вліяніи  высокой  температуры  на  обмѣнъ  жив.  тѣла.  Врачъ  1883  г.  і№  10. 
Охотинъ.  Пат.  анат.  изм.  и  газ.  обмѣнъ  у  голодающихъ  крол.  Дисс.  1885. 
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Итого  .     25  случаевъ. 
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Кромѣ  означенныхъ  болѣзненныхъ  формъ  у  человѣка  из- 
слѣдовано  д]5а  случая  жемчужной  болѣзни  у  быковъ. 

Опыты  съ  животными. 


Отравленіе 

гнилостнымъ  ядомъ  .  . 

1 

» 

бертолетовой  солью  .  . 

1 

» 

опіемъ  

1 

фосфоромъ   

2 

» 

ІШЛХИЦИНОМЪ   

1 

» 

мышьякомъ  

1 

Опыты  съ 

голоданіемъ  

3 

Итого  .  . 

10 

о  нѣкоторыхъ  особенностяхъ  отдѣльныхъ  случаевъ  мы 
упомянемъ  при  частномъ  описаніи  ихъ. 

Не  всѣ  перечисленные  случаи  были  изслѣдованы  по  обоимъ 
вышеописаннымъ  способамъ:  восемь  препаратовъ  (ТиЪегснІозіз), 
посланныхъ  намъ  изъ  Кронштадтскаго  Морскаго  госпиталя  и 
одинъ  случай  отравленія  Каіі  охупшгіаііс.  (самоубійство)  не 
подлежали  осмотру  въ  свѣжемъ  состояніи.  Кромѣ  кишечныхъ 
нервовъ  въ  17  случаяхъ  у  человѣка  и  въ  10  опытахъ  съ  жи- 
вотными нами  изслѣдовано  солнечное  сплетете  (препараты 
свѣже-расідепленные  разсматривались  въ  0,67»  растворѣ  КаСЫ;  съ 
цѣлью  сохраненія  обработывались  І^/о  растворомъ  осміевой  ки- 
слоты; для  срѣзовъ— уплотненіе  въ  2о/о  раств.  Атпіопіі  ЪісЬго- 
тісі). 

Перехожу  къ  частному  описанію  болѣзненныхъ  формъ. 

I.  Хронически  протекающія  болѣзненныя  формы. 

А)  ТгіЬегсиІ08і8. 

Въ  17-ти  изслѣдованныхъ  нами  случаяхъ,  туберкулезный 
процессъ  въ  кишкахъ  встрѣчался  въ  различныхъ  степеняхъ  раз- 
витія.  Локализируясь  наичаще  въ  нижнемъ  отдѣлѣ  тонкихъ  и 
верхнемъ  толстыхъ  кишекъ,  онъ  представлялъ  въ  одномъ  случаѣ 
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обильное  количество  сѣрыхъ  и  желтыхъ  просовидныхъ  бугор- 
ковъ,  изъ  которыхъ  немногіе  распались  въ  небольшія  язвочки 
не  болѣе  3-хъ  мм.  въ  діаметрѣ.  Въ  другихъ  случаяхъ  язвенный 
процессъ  былъ  выражѳнъ  сильнѣе  и,  наконецъ,  въ  нѣкоторыхъ 
обширныя  язвы  проникали  до  серознаго  покрова.  Въ  легкихъ 
только  въ  пяти  случаяхъ  (о  нихъ  скажемъ  ниже)  пораженіѳ 
было  умѣреннымъ  (въ  трехъ  —  одностороннее),  въ  остальныхъ 
обширныя  разрушенія  замѣчались  въ  обоихъ  легкихъ.  Изъ 
осложненій,  которыя  въ  иныхъ  случаяхъ  были  ближайшей  при- 
чиною смерти,  мы  находили  слѣдующія: 

Тромбозъ  легочной  артеріи  ....  1  разъ. 
Острый  фибринозный  плевритъ  лѣвой 
;              стороны,  хроническій  нефритъ.  1  „ 
Гнойный  перитонитъ,  бугорки  брю- 
шины  1  „ 

Епіегіііз  асиіа   2  „ 

Въ  этихъ  пяти  случаяхъ  туберкулезный  процессъ  въ  киш- 
кахъ  и  легкихъ  и  истощеніе  тѣла  не  достигали  той  высокой 
степени  развитія,  какъ  въ  остальныхъ  12-ти;  въ  одномъ  изъ 
послѣднихъ  найдено  амилоидное  перерожденіе  селезенки. 

Измѣненія  нервныхъ  волоконъ  и  гангліозныхъ  клѣтокъ  со 
дна  язвъ  и  въ  участкахъ  кишекъ,  не  пораженныхъ  язвами,  ка- 
чественно не  представляли  различія.  Всюду  встрѣчались  болѣе 
или  менѣе  измѣненныя  нервныя  клѣтки  наряду  съ  совершенно, 
невидимому,  нормальными.  Между  измѣнѳнными  мы  различали 
слѣдующія:  1)  крупныя,  грушевидной  или  шарообразной  формы, 
клѣтки,  съ  слабо  помутнѣвшею  или  совершенно  не  прозрачною 
протоплазмой;  ядро  такихъ  клѣтокъ,  съ  однимъ  или  двумя 
ядрышками,  различимое  въ  случаѣ  умѣреннаго  помутнѣнія  про- 
топлазмы, казалось  также  значительно  большей  величины,  чѣмъ 
въ  нормальномъ  состояніи;  въ  одномъ  случаѣ  ядеръ  было  два. 
Такія  крупныя  клѣтки  встрѣчались  очень  рѣдко.  Большею 
частью  величина  мутно-набухшихъ  клѣтокъ  была  средняя.  Кромѣ 
равномѣрной  мутности  весьма  часто  протоплазма  казалась  вмѣстѣ 
съ  тѣмъ  и  мелкозернистою.  При  обработкѣ  крѣпкой  уксусной 
кислотой  муть  прояснялась,  зернистость-же  часто  не  исчезала 


и  отъ  щелочей  (Ь/^  раствора  ѣдкаго  кали);  микрохимическія 
реакціи  на  жиръ  (спиртъ,  хлороформъ,  осміева  кислота)  также 
не  давали  положительныхъ  результатовъ  и  только  послѣ  обра- 
ботки осміевой  кислотой  и  окраски  карминомъ  причина  зерни- 
стаго  вида  клѣтокъ  намъ  становилась  очевидною:  протоплазма 
представлялась  усѣянною  множествомъ  столь  мелкихъ  вакуоль, 
что  симулировала  зернистою  (даже  при  Ѵэ  Нагіп).  Отростки 
мутно  набухшихъ  клѣтокъ,  повидимому,  нормальной  толп^ины, 
кажется,  очень  хрупки, — намъ  ни  разу  не  удалось  выдѣ- 
лить  мутно  -  набухшую  клѣтку  съ  достаточно  длинными  от- 
ростками (въ  противоположность  съ  нормальными);  2)  клѣтки 
средней  величины  съ  мелкозернистой  и  сильно  вакуолизирован- 
ной  протоплазмой.  Ядро  такихъ  клѣтокъ  правильнаго  очертанія 
нерѣдко  не  имѣло  ядрышка.  Отъ  ѣдкаго  кали  (17о  раствора) 
зернистость  исчезала;  3)  клѣтки,  протоплазма  которыхъ  въ  видѣ 
звѣздчатаго  ободка  группировалась  вокругъ  зернистаго,  лишен- 
наго  ядрышка,  ядра  съ  неправильнымъ  зубчатымъ  краемъ. 
Отростки  этого  вида  клѣтокъ  весьма  истончены  уже  въ  самомъ 
началѣ  ихъ  происхожденія;  4)  клѣтки  очень  малой  величины  съ 
маленькимъ  ядромъ,  имѣющимъ  ядрышко  и,  повидимому,  ничѣмъ 
не  отличавшіяся  отъ  нормальныхъ,  за  исключеніемъ  очень  ма- 
лаго  объема. 

Кромѣ  описанныхъ  формъ  измѣненныхъ  клѣтокъ  попадалось 
много  совершенно  нормальныхъ. 

Во  всѣхъ  видахъ  заболѣвшихъ  клѣтокъ  равно  какъ  и  въ 
здоровыхъ  наблюдалось  присутствіѳ  пигмента  въ  большемъ  или 
меньшемъ  количествѣ. 

Здѣсь  же  считаю  умѣстнымъ  замѣтить,  что  вообще  число 
пигментированныхъ  нервныхъ  клѣтокъ  въ  кишечныхъ  гангліяхъ 
значительно  меньше  свободныхъ  отъ  пигмента, — явленіе  совер- 
шенно обратное  для  солнечнаго  сплетенія,  хотя  параллелизмъ 
въ  накопленіи  пигмента  въ  кишечныхъ  гангліяхъ  и  въ  Сгап^. 
соеі.  въ  полной  силѣ. 

Нервныя  волокна  весьма  часто  представлялись  мутными  или 
мелкозернистыми;  ядра  (ядернаго  влагалища)  совершенно  неви- 
димыми (при  осмотрѣ  въ  NаС111.),  уксусная  кислота  всегда 
проясняла  картину. 
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Въ  межуточной  ткани  узловъ  (§;гапи1ігіе  зиЬзі  Ауэрбаха) 
мы  постоянно  находили  круглыя  тѣльца.  Количество  ихъ  коле- 
балось для  каждаго  отдѣльнаго  болѣзненнаго  случая  въ  крайне 
широкихъ  предѣлахъ;  иногда  кругл ыхъ  тѣлецъ  было  2—4,  иногда 
весь  узелъ  представлялся  сплошь  инфильтрированнымъ  ими. 
Это  явленіе  рельефнѣе  выступало  на  срѣзахъ  (подробнѣе  о  срѣ- 
захъ  ниже).  Группируясь  въ  какой-либо  одной  части  узла  или 
окружая  нервныя  клѣтки  въ  видѣ  четкообразной  цѣпи,  круглыя 
тѣльца,  казалось,  были  заключены  не  рѣдко  въ  самой  прото- 
плазмѣ  нервныхъ  клѣтокъ,  —  на  расщепленныхъ  препаратахъ, 
находя  изолированною  (очень  рѣдко)  такую  клѣтку  и  вращая 
ее  въ  различныхъ  направленіяхъ,  мы  убѣдились,  что  свободныя 
круглыя  тѣльца  всегда  помѣщались  въ  бухтообразныхъ  углуб- 
леніяхъ  протоплазмы  нервныхъ  клѣтокъ;  чаще  картина  была 
нѣсколько  иная:  на  протоплазмѣ  нѣкоторыхъ  нервныхъ  клѣтокъ 
замѣчались  лишь  нѳбольшія  вдавленія,  соотвѣтственно  которымъ 
размѣщались  круглыя  тѣльпа,  но  не  свободныя,  а  находящіяся 
въ  тѣсной  связи  со  стремою  узла,  представляясь  такимъ  обра- 
зомъ  какъ  бы  набухшими  ядрами  отдѣльныхъ  ея  (стромы)  воло- 
Еонъ.  Форма  этихъ  тѣлецъ  ихъ  величина,  иногда  напоминаю- 
щая безцвѣтные  кровяные  шарики,  наклонность  скучиваться  въ 
группы  и  отношеніе  къ  краскамъ  (послѣ  обработки  осміевой  ки- 
слотой и  карминомъ  круглыя  тѣльца  красятся  густымъ  розо- 
Бымъ  цвѣтомъ)  позволяютъ  безъ  труда  отличить  ихъ  (тѣльца 
отъ  ядеръ  тканей  нервнаго  узла  въ  нормальномъ  состояніи. 

На  срѣзахъ  отчетливѣе  мы  прослѣдили  общую  картину  уз- 
ловъ. Распредѣленіе  здоровыхъ  нервныхъ  клѣтокъ  и  заболѣвшихъ 
не  подчинялось  какому-либо  законному  порядку.  Малые  узлы  (въ 
сѣченіи)  часто  состояли  изъ  однѣхъ  нормальныхъ,  или  однѣхъ 
(обыкновенно  не  одинаково)  измѣненныхъ  клѣтокъ;  въ  большихъ 
гангліяхъ  встрѣчались  одновременно  и  тѣ  и  другія  (клѣтки)  во 
всѣхъ  переходныхъ  формахъ  вышеолисанныхъ  измѣненій. 

*)  Лримѣчаніе.  Вслѣдствіе  продолжительнаго  пребыванія  въ  Мюллеровской  жидкости 
тканей  кишечБика,  ядра  клѣточныхъ  элементовъ  всѣхъ  его  тканей,  иногда  не  обнаружива- 
ются красками,  между  тѣмъ  какъ  на  круглыя  тѣльца,  инфильтрирующія  (въ  паталогич.  сіу- 
чаяхъ)  межуточную  ткань  нервныхъ  узловъ,  Мюллеровская  жидкость  повидимому  не  оказы- 
ваетъ  такого  вліянія.  Изчезновеніе  ядеръ  при  продолжительномъ  пребываніи  тканей  въ  Мюл- 
леровской  жидкости  констатировано  раньше  и  Вейгертомъ.  (ѴігЬоѵ'8  АгсЬіѵ.  Ві.  79  р.  95.). 
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Между  мало  измѣненными  узлами  попадались  въ  перемежку 
и  такія,  въ  которыхъ  сила  процесса  достигала  во  всѣхъ  отно- 
шеніяхъ  высокихъ  степеней  развитія. 

Выше  было  сказано,  что  въ  участкахъ  кишекъ  изъязвлен- 
ныхъ  и  свободныхъ  отъ  язвъ  измѣненія  нервныхъ  элементовъ 
качественно  не  представляли  различія.  Замѣчачаніе  это  отно- 
сится до  язвъ,  проникавшихъ  не  далѣе  подслизистаго  слоя,  — 
въ  немъ  мѣстами  встрѣчалисъ  бугорки;  мышцы  были  или  атро- 
фированы или  въ  состояніи  мутнаго  набуханія.  На  препаратахъ, 
взятыхъ  со  дна  такихъ  язвъ,  въ  нервныхъ  узлахъ  замѣтно  пре- 
обладали измѣненныя  клѣтки  и  при  томъ  чаще  встрѣчались 
описанныя  нами  подъ  3  и  4  категоріями,  а  иногда  въ  той  или 
другой  части  узла  вмѣсто  нервныхъ  элементовъ  находился  мел- 
козернистый распадъ,  —  картина,  повторявшаяся  хотя  и  рѣже 
въ  участкахъ  кишекъ,  свободныхъ  отъ  язвъ.  Часть  зеренъ 
распада  растворялась  ѣдкимъ  кали,  другая  часть  оставалась 
безъ  измѣненій  отъ  реактивовъ  и  на  жиръ  (спиртъ,  хлоро- 
формъ,  осміева  кислота).  Выть  можетъ  Ламанъ  и  правъ, 
приписывая  происхожденіе  этихъ  мелкозернистыхъ  массъ  жи- 
ровой дегенераціи  нервныхъ  клѣтокъ,— мы  же,  признавая  бѣл- 
ковой  натуру  этого  распада  (частію  пигмента), — во  многихъ  слу- 
чаяхъ  склонны  отнести  это  явленіе  къ  процессу  гніенія,  кото- 
рый такъ  быстро  наступаетъ  въ  кишечномъ  каналѣ,  особенно 
въ  мѣстахъ  изъязвленныхъ.  Жировую  дегенерацію  исключаемъ 
потому,  что  переходныхъ  формъ  жироваго  перерожденія  въ 
нервныхъ  к.ііѣткахъ  не  замѣчалось,  или  иными  словами:  мы 
не  видѣли  не  успѣвшей  еще  подвергнуться  окончательному 
распаденію  нервной  клѣтки,  съ  несомнѣннымъ  присутствіемъ 
жировыхъ  капелекъ.  Кстати  замѣчу  о  сплошной  окраскѣ  нерв- 
ныхъ ядеръ,  обратившей  вниманіе  доктора  Охотина  ^)  и  Ро- 
зенбаха  ^)  (въ  спин,  мозгу):  мы  полагаемъ,  что  это  явленіе  во 
многихъ  случаяхъ  есть  результахъ  гніенія,  по  крайней  мѣрѣ, 
въ  двухъ— провѣренныхъ  нами  опытахъ  (при  отравленіи  собакъ 

')  Ор.  СІ4,  р.  14. 

')  Паталого-анат.  измѣн.  н  газовый  обмѣнъ  у  голодающихъ  кроликові.  Диссер.  1885. 
СПБ.  стр.  24. 

Розенбахъ:  О  вдіяніи  голоданія  на  нервные  центры.  Днсс.  1883-  СПБ.  стр.  20. 
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опіемъ  и  колхициномъ)  ядра  нервныхъ  клѣтокъ  (при  обработкѣ 
осміевой  кислотой  и  карминомъ)  красились  только  въ  гнилыхъ 
препаратахъ,  протоплазма  же  вовсе  не  принимала  окраски  въ 
противуположность  со  свѣлгими. 

Далѣе  изъ  особенностей  ганглій  со  дна  язвъ  мы  отмѣтимъ 
обильную  инфильтрацію  межуточной  ткани  узловъ  круглыми 
тѣльцами,  усиленное  развитіе  окружающей  соединительной  ткани 
и  иногда  кругловатую  форму  узловъ,  замѣченную  и  Ламаномъ  ^); 
другое  его  замѣчаніе:  „узелъневыполняетъ  своей  капсулы"  иными 
словами  между  узломъ  и  окружающими  тканями  остается  щелевое 
пространство,  по  нашимъ  наблюденіямъ  далеко  не  имѣетъ  харак^ 
тера  постоянства,  и  зависитъ  отъ  двухъ  причинъ:  гніенія  и  обра- 
ботки уплотняющими  жидкостями.  Остается  сказать  нѣсколько 
словъ  о  пяти,  Быдѣленныхъ  нами  раньше,  осложненныхъ  случа- 
яхъ  туберкулеза;  въ  нихъ  мы  нашли  всѣ  тѣ  же  измѣненія  узло- 
выхъ  клѣтокъ  и  ганглій^  которыя  уже  описаны,  но  количество 
здоровыхъ  элементовъ  здѣсь  несомнѣнно  преобладало;  рѣзкая  ат- 
рофія  измѣненныхъ  встрѣчалась  рѣже,  словомъ  характеръ  из- 
мѣненій  тотъ-же,  разница  —  количественная.  При  амилоидѣ  се- 
лезенки одного  изъ  вышеупомянутыхъ  случаевъ  мы  не  констан- 
тировали  того  же  вида  перерожденія  въ  нервныхъ  клѣткахъ, 
впрочемъ,  по  мнѣнію  Любимова  ^),  „амилоидное  перерожденіе 
нервныхъ  элементовъ  симпатической  системы  наступаетъ  весьма 
поздно  при  амилоидѣ  внутреннихъ  органовъ". 

Изучая  отношеніе  язвеннаго  процесса  къ  измѣненіямъ  нерв- 
ныхъ элементовъ  кишекъ,  мы  неоднократно  замѣчали  въ  близ- 
комъ  сосѣдствѣ  съ  нервными  узлами  бугорки  весьма  малаго  раз- 
мѣра,  разсѣянные  въ  подслизистой  и  межмышечной  ткани;  есте- 
ственно у  насъ  зародился  вопросъ  о  возможности  возникновенія 
бугорка  или  что  тоже  присутствія  тубѳркулезныхъ  бациллъ  въ 
узлахъ  и  нервныхъ  стволахъ  кишечныхъ  сплетеній.  Для  выяс- 
ненія  вопроса  мы  окрашивали  бациллъ  въ  срѣзахъ,  при  чемъ 
пользовались  двумя  методами:  Эрлиха  и  Сггат'а  съ  видоизмѣне- 
ціемъ  Афанасьева  ^). 

')  Ор  сіі.  р.  15. 

ЪпЬіто^.  ѴігсЬоѵ'8  АгсЬіѵ.  Бй.  61.  р.  198. 

Афанасьевъ.  Примѣн.  снос,  вгат'а  къ  изслѣд,  на  микроор.  мокр,  пнейм.  и  чахот. 
„Врачъ"  1884,  №  45. 
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Порядокъ  окраски  при  первомъ  способѣ  былъ  слѣдующій: 
1)  срѣзы  изъ  тканей  (уплотненныхъ  въ  хромовыхъ  соляхъ)  под- 
вергались 24-хъ  часовому  (иногда,  впрочемъ,  ускоренному  спо- 
собу съ  подогрѣваніемъ  до  40°  С.)  дѣйствію  краски,  приготов- 
ленной изъ  1(Х)  част,  анилиновой  воды  и  12  частей  насыщен- 
наго  спиртнаго  раствора  Сгепііап-ѵіоіеі  (или  же  краску  мы  при- 
ливали къ  анилиновой  водѣ  до  появленія  опалесценціи  на  по- 
верхности). 2)  Промывались  водой.  3)  Обезцвѣчивались  ЗЗѴо  ра- 
створомъ  азотной  кислоты  въ  продолженіи  1—1  мин.  4)  Тща- 
тельно прополаскивались  въ  водѣ,  до  удаленія  послѣднихъ  слѣ- 
довъ  кислоты,  при  чемъ  краска  слегка  возстановлялась.  5)  Даль- 
нѣйшее  обезцвѣчиваніе  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  обезвоживаніе  произ- 
водилось сначала  въ  бОУо  спирту,  а  затѣмъ  въ  абсолютномъ,  въ 
послѣднемъ  не  долѣе  1 — 2  минутъ.  6)  Изъ  спирта  срѣзы  пере- 
носились въ  о1.  се(ігі  или  о1.  сагіорЬуИагит  для  просвѣтленія 
и  удаленія  послѣднихъ  слѣдовъ  краски  и  наконецъ  7)  заключа- 
лись въ  канадскій  бальзамъ.  Для  нашихъ  цѣлей  способъ  этотъ 
оказался  не  вполнѣ  пригоднымъ  потому,  что  структура  тканей 
(совершенно  обезцвѣченныхъ)  выступала  не  ясно.  Пользуясь  для 
обезвоживанія  срѣзовъ  спиртомъ,  подкрашеннымъ  желчными  кра- 
сками (ЬіІігЬиЬіп)  или  эозиномъ  мы  получали  лучшіе  результаты. 
При  второмъ  способѣ  (Огат'а)  первоначальная  краска  (100  ча- 
стей анилин,  воды,  12  частей  €гепі  ѵіоі.),  фиксированная  въ 
микроорганизмахъ  растворомъ  іода  въ  іодистомъ  каліѣ  (1  част, 
іода,  2  части  іодистаго  калія  на  300  частей  воды),  вытягива- 
лась спиртомъ,  подкрашеннымъ  эозиномъ. 

Результатъ  нашихъ  изслѣдованій  вполнѣ  отрицательный, — 
ни  разу  мы  не  могли  констатировать  присутствіе  бациллъ  въ 
нервныхъ  элементахъ  не  смотря  на  то,  что  часто  и  въ  очень 
большихъ  количествахъ  находили  ихъ  въ  близкомъ  сосѣдствѣ  съ 
гангліями.  Конечно  наша  неудача  еще  не  исключаетъ  возмож- 
ности существованія  бугорка  въ  нервной  ткани  изслѣдуемой 
области,  но  во  всякомъ  случаѣ  мы  вправѣ  утверждать,  что  бу- 
горокъ  въ  нервныхъ  сплетеніяхъ  кишечника  если  и  можетъ  встрѣ- 
чаться,  то  повидимому  только  въ  рѣдкихъ  исключеніяхъ. 

Выше  мы  видѣли,  что  нервные  элементы  кишечныхъ  спле- 
теній  по  всей  длинѣ  канала  претерпѣваютъ  однородныя  измѣнѳ- 
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нія.  Язвенный  процессъ,  производя  глубокія  разрушенія  въ  тка- 
няхъ  кишечника,  на  нервной  системѣ  послѣдняго  отражается 
весьма  мало.  Нервы  погибаютъ  какъ-бы  послѣдними.  Подтверж- 
денія,  сдѣланнаго  нами  наблюденія  о  разлитомъ  характерѣ  по- 
раженія  нервнаго  аппарата  кишекъ,  мы  искали  въ  измѣненіяхъ 
ближайшихъ  отдѣловъ  симпатической  системы;  съ  этою  цѣлью  въ 
10-ти  случаяхъ  нами  изслѣдовано  солнечное  сплетете.  И  здѣсь 
измѣненія  нервныхъ  клѣтокъ  носили  характеръ  паренхиматоз- 
наго  перерожденія  и  атрофіи,  а  именно  мы  находили:  мутное 
набуханіе,  атрофію  дегенеративную  (черезъ  вакуолизацію),  атро- 
фію  простую.  Одинъ  разъ  (изъ  10-ти)  случилось  видѣть  въ  нерв- 
ныхъ клѣткахъ  гіалоидныя  глыбки,  отдичительнымъ  признакомъ 
которыхъ  служитъ  особый  блескъ  и  невоспріимчивость  къ  крас- 
камъ;  тутъ  впрочемъ  нужно  быть  осторожнымъ,  гіалинъ  могутъ 
симулировать  вакуолы,  остающіяся,  конечно,  также  неокрашен- 
ными, и,  по  нашему  мнѣнію,  дѣло  можетъ  рѣшить  только  осміева 
кислота,  при  обработкѣ  ею  вакуолы  выступаютъ  яснѣе,  а  гіа- 
линъ  принимаетъ  общую  окраску;  въ  нашемъ  случаѣ  кромѣ  того 
гіалинъ  былъ  въ  видѣ  удлинѳнныхъ  неправильной  формы  угло- 
ватыхъ  глыбокъ.  Количество  пигмента  колебалось  соотвѣтствѳнно 
возрасту  и  замѣчалось  какъ  въ  здоровыхъ  такъ  и  заболѣвшихъ 
клѣткахъ.  Капсула  нервныхъ  клѣтокъ  съ  набухшими  ядрами 
эндотелія  несомнѣнно  въ  иныхъ  случаяхъ  была  утолщена;  ясной 
пролифераціи  эндотеліальныхъ  клѣтокъ,  описанной  д-ромъ  Ле- 
винымъ  ^),  изслѣдовавшимъ  грудные  узлы  при  туберкулезѣ,  въ 
Сгап^.  соеііасит  мы  не  наблюдали.  Соединительную  ткань  спле- 
тенія  мы  находили  разросшеюся,  инфильтрированной  круглыми 
элементами.  Интенсивность  этихъ  измѣненій  была  совершенно 
въ  такой  же  зависимости,  какъ  и  въ  кишечныхъ  гангліяхъ;  въ 
пяти  осложненныхъ  случаяхъ  сила  процесса  была  замѣтно  слабѣе. 

В.  1)  Сапсег  шпігісиіі  еі  зірЫЫз,  епіегШз  /оШсиІагіз.  2)  Сапсег 
оеворЫді,  епіегШз  /оШсиІагіз.  3)  Агіегтсіеговіз,  епіегШз  асиіа. 

Въ  первомъ  изъ  названныхъ  случаевъ  обширныя  раковыя 
азрощенія  гнѣздились  въ  ^игкіиз  ѵеп<;гісіі1і  и  выходкой  части 
•елудка.  На  наружныхъ  покровахъ,  равно  какъ  и  на  слизистой 

1)  Ор.  сіі.  р.  788.  2 
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:иелудка  звѣздчатые  рубцы  сифилитическаго  характера.  Въ  верх- 
немъ  отдѣлѣ  тонкихъ  кишѳкъ  въ  неболыпомъ  разстояніи  другъ 
отъ  друга  въ  толщѣ  слизистой  оболочки  двѣ  кругловатыя  опу- 
холи, величиною  съ  кедровый  орѣхъ  (при  микроскопическомъ 
изслѣдованіи  оказались  ^иттаіа). 

Въ  другомъ  случаѣ  раковый  процессъ  занималъ  нижній  от- 
дѣлъ  пищевода.  Въ  обоихъ  случаяхъ,  особенно  въ  первомъ,  рѣз- 
кая  атрофія  всѣхъ  органовъ  и  тканей.  Стѣнки  кишечника  истон- 
чены, слизистая  оболочка  мѣстами  гладка,  блестяща. 

Нервные  элементы  въ  обоихъ  случаяхъ  представляли  высо- 
кую степень  атрофіи.  Елѣтки,  сохраняя  правильныя  очертанія, 
были  очень  малы;  протоплазма  ихъ  и  ядра  мелкозернисты,  усѣяны 
вакуолами,  такая  же  зернистость  бѣлковаго  характера  (соотвѣт- 
ствующія  реакціи)  и  въ  нервныхъ  волокнахъ;  нормальныя  клѣтки 
въ  обоихъ  случаяхъ  попадались  весьма  рѣдко.  Къ  особенностямъ 
этихъ  двухъ  случаевъ  слѣдуетъ  отнести  усиленное  развитіе  сое- 
динительной ткани;  узлы  были  окружены  толстымъ  слоемъ  ея 
невидимому  не  молодаго  происхожденія,— фактъ  впрочемъ  давно 
извѣстный:  длительные  процессы  каковы  туберкулезъ,  сифилисъ, 
особенно  послѣдній,  ведутъ  къ  продуктивному  соединительно- 
тканному воспаленію  въ  большинствѣ  органовъ  и  тканей.  Ко- 
личество круглыхъ  тѣлецъ  въ  межуточной  ткани  узловъ  въ  обо- 
ихъ случаяхъ  было  очень  значительнымъ. 

Въ  солнечномъ  сплетенги  наблюдались  совершенно  такія-же 
измѣненія  и  той-же  силы,  какъ  и  въ  кишечныхъ  гангліяхъ;  на 
первомъ  планѣ  атрофія,  а  кромѣ  того  бѣлковая  зернистость  и 
вакуолизація  нервныхъ  клѣтокъ;  въ  соединительной  ткани  спле- 
тенія— разростаніе  ея  и  инфильтрація  круглыми  тѣльцами.  Въ 
капсулахъ  нервныхъ  клѣтокъ  замѣтное  утолщеніе  ихъ  (капсулъ), 
иногда  различались  набухшія  ядра  эндотелія  сумокъ.  Накопле- 
ніе  пигмента  въ  нервныхъ  клѣткахъ  описываемыхъ  узловъ  въ 
обоихъ  случаяхъ  необыкновенно  обильное.  Въ  солнечномъ  спле- 
теніи  очень  многія  клѣтки  казались  сплошь  выполненными  пиг- 
ментомъ,— въ  кишечныхъ  узлахъ  это  явленіе  было  нѣсколько 
умѣреннѣе  (что  уже  нами  замѣчено  и  выше).  Присутствіе  пиг- 
мента наблюдалось  и  въ  окружаю щихъ  тканяхъ. 

Остается  сказать  нѣсколько  словъ  о  третьемъ  случаѣ,  ко- 
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і  торый  МЫ  включили  въ  разсматриваемую  группу.  Острый  энте- 
г  ритъ  кратковременнаго  существоваыія  (въ  нашомъ  случаѣ  одинъ 
!  день)  мы  полагаемъ,  не  могъ  обусловить  замѣтныхъ  измѣненій 
(кромѣ  функціональныхъ)  въ  нервной  системѣ  и  потому  съ  пол- 
нымъ  правомъ  мы  можемъ  отнести  ихъ  къ  старческому  маразму 
и  Агіегіо8с1его8'у.  Впрочемъ  измѣненія  эти  не  имѣли  ничего  ха- 
рактернаго,  мы  нашли  здѣсь  атрофію  нервныхъ  клѣтокъ  въ  у  мѣренной 
степени  и  пигментное  ихъ  наполненіе.  Инфильтрація  круглыми 
тѣльцами  въ  кишечныхъ  гангліяхъ  почти  отсутствовала,  въ  сое- 
динительной ткани  солнечнаго  сплетенія  круглыя  тѣльца  встрѣ- 
чались  чаще;  въ  сравненіи  же  съ  вышеописанными  случаями 
инфильтратъ  при  Аг1;епо8СІего8'ѣ  можно  сказать  былъ  ничто- 
женъ. 

Заканчивая  обзоръ  изслѣдованныхъ  нами  болѣзненныхъ 
формъ  съ  хроническимъ  теченіемъ,  лишь  въ  краткихъ  словахъ 
отмѣтимъ  измѣненія  нервныхъ  элемептовъ  въ  двухъ  случая хъ 
жемчужной  болѣзни  у  быковъ.  Препараты  какъ  патологи- 
ческихъ  случаевъ,  такъ  и  нормальныхъ  кишекъ  получены  съ  го- 
родской скотобойни  (благодаря  любезности  доктора  Измайлова). 
Въ  обоихъ  случаяхъ  жемчужные  узлы  были  разсѣяны  въ  лег- 
кихъ  и  отчасти  въ  перикардіи.  Въ  кишкахъ  и  другихъ  орга- 
нахъ  брюшной  полости  никакихъ  признаковъ  РегЬзисЫ..  Въ 
нервныхъ  клѣткахъ  кишечныхъ  ганглій  мы  находили:  1)  мутное 
набуханіе  во  всѣхъ  переходныхъ  его  формахъ  и  2)  вакуолизацію, 
послѣ днюю— лишь  въ  слабой  степени.  Нервныя  волокна  изрѣдка 
попадались  зернистыми  (бѣлковая).  Большая  часть  нервныхъ 
элемептовъ  однако  оставалась  неизмѣненною;  иногда  цѣлые 
узлы  (малые),  казалось,  ничѣмъ  не  отличались  отъ  нормальныхъ. 
Межуточная  ткань  узловъ,  нервныя  клѣтки  которыхъ  имѣли 
замѣтныя  измѣненія,  несомнѣнно  была  инфильтрирована  круг- 
лыми тѣльцами.  Описанныя  измѣненія  встрѣчались  какъ  и  во 
всѣхъ  изслѣдованныхъ  нами  болѣзненныхъ  формахъ  въ  любомъ 
участкѣ  кишечника  по  всей  длинѣ  его,  и  при  томъ  такъ,  что 
въ  любомъ  нервномъ  узлѣ  (если  онъ  достаточно  великъ)  можно 
было  наблюдать  совмѣстно  и  нормальныя  нервныя  клѣтки  и 
всѣ  переходныя  степени  измѣненныхъ. 

Нерѣдко  круглыя  тѣльца  мы  находили  группами  и  въ  му- 


20 


скулатурѣ  и  соединительной  ткани  кишечника,  въ  такомъ  слу- 
чаѣ  всегда  можно  было  различить  пробѣгающій  среди  этихъ 
группъ  круглыхъ  тѣлецъ  кровеносный  сосудъ  большей  или 
меньшей  толщины.  Если  описываемое  явленіе  имѣло  мѣсто  въ 
сосѣдствѣ  съ  нервнймъ  узломъ,  то  и  самый  узелъ  въ  сравненіи 
съ  другими  представлялся  обильнѣе  инфильтрированнымъ  кру- 
глыми тѣльцами,  а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  въ  нервныхъ  клѣткахъ 
такого  узла  паренхиматозный  процессъ  въ  сравнительно  высо- 
кой степени  развитія.  Замѣчанія  эти,  кромѣ  описываемыхъ  слу- 
чаевъ,  относятся  въ  одинаковой  мѣрѣ  и  къ  другимъ  заболѣва- 
ніямъ,  при  которыхъ  мы  находили  паренхиматозное  набуханіе 
нервныхъ  элементовъ  и  воспалительный  инфильтратъ  межклѣ- 
точной  ткани  узловъ. 

Остро  протекающія  болѣзненныя  формы. 

А)  Вувепіегіа. 

Въ  нашемъ  распоряженіи  было  только  три  случая  и  при  і 
томъ,  къ  сожалѣнію,  мѣстное  пораженіе  ограничивалось  лишь  і 
верхнимъ  отдѣломъ  толстыхъ  кишекъ;  въ  одномъ  изъ  этихъ  , 
случаевъ,  съ  слабо  вырал^^еннымъ  мѣстнымъ  процессомъ,  дизен- 
терія  развилась  послѣ  тифа,  въ  періодъ  рубцеванія  тифозныхъ  1 
язвъ.  Въ  другомъ  она  сопровождала  хроническій  нефритъ  и  по-  ' 
рокъ  митральнаго  клапана.  Наконецъ  въ  третье-мъ  случаѣ  не  і 
замѣчалось  никакихъ  осложненій  и  летальный  исходъ  послѣдо-  ^ 
валъ  въ  періодъ  образованія  обширныхъ  и  глубокихъ  язвъ  въ 
толстыхъ  кишкахъ.  Измѣненія  нервнаго  аппарата  кишекъ  кон-  • 
статированы  слѣдующія:  нервныл  клѣткгі  мы  находили  зерни- 
стыми, сильно  вакуолизированными,  съ  замѣтно  истонченными  і 
отростками;  зернистость  и  вакуолизація  часто  замѣчалась  и  въ  с 
ядрѣ,  лишенномъ  въ  такихъ  случаяхъ  ядрышка,  ^дкое  кали  і 
проясняло  картину.  Нормальный  нервныя  клѣтки  въ  случаѣ 
дизентеріи  при  порокѣ  двустворчатаго  клапана  и  нефритѣ  встрѣ- 
чались  замѣтно  чаще,  чѣмъ  въ  остальныхъ  двухъ  случаяхъ. 

Пигментное  наполненіѳ  гангліозныхъ  клѣтокъ  при  дизен-  ■ 
теріи,  развившейся  на  почвѣ  тифа  (индивидуумъ  18  лѣтъ),  было 
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наименьшимъ;  распредѣленіе  его — равномѣрнымъ  въ  здоровыхъ 
и  заболѣвшихъ  клѣткахъ;  часто  попадались  клѣтки  совершенно 
свободныя  отъ  пигмента. 

Въ  нервиыхъ  волокнахъ  таже  зернистость,  исчезающая  отъ 
щелочей-  Въ  межуточной  ткани  узловъ  инфильтратъ  круглыми 
тѣльцами  въ  различной  степени  для  каждаго  изъ  описываемыхъ 
случаевъ,  а  именно:  въ  первомъ  (тифъ,  дизентерія)  круглыхъ 
тѣлецъ  было  много,  въ  третьемъ  (пісега  соіопіз  розі  (іізепіѳгіа) 
онѣ  встрѣчались  рѣже;  во  второмъ  (Уіі  ѵаіѵиіаѳ  тііігаііз,  пѳ- 
рЬгііів,  (Іізепіегіа)  количество  ихъ  было  сравнительно  незначи- 
тельное. 

Общій  видъ  узловъ  не  представлялъ  характерныхъ  осо- 
бенностей; иногда  попадались  узлы,  отставшіе  отъ  окружающихъ 
тканей;  въ  распредѣленіи  нормальныхъ  и  заболѣвшихъ  нерв- 
иыхъ клѣтокъ  замѣчался  тотъ  же  гнѣздный  характеръ  какъ  и 
во  всѣхъ  вообще  изслѣдованныхъ  нами  формахъ  заболѣваній. 
По  отношенію  къ  мѣстному  процессу  всѣ  измѣненія,  сохраняя 
свой  характеръ,  были  выражены  замѣтнѣе;  нормальные  нервные 
элементы  здѣсь  встрѣчались  рѣже.  Въ  Ѳапд.  соеі.  совершенно 
параллельныя  измѣненія:  бѣлковая  зернистость  и  вакуолизація 
нервныхъ  клѣтокъ.  Инфильтратъ  круглыми  тѣльцами  межуточ- 
ной ткани  въ  томъ  же  порядкѣ  какъ  и  въ  кишечныхъ  гангліяхъ. 

І^акая  же  послѣдовательность  въ  количествѣ  и  распредѣ- 
леніи  пигмента. 

В)  ^аерЫсоруаетіа,  епіегШз  асиіа. 

Очагомъ  септическаго  зараженія  былъ  Регіозііііз  нижней 
челюсти,  развившійся  послѣ  брюшнаго  тифа.  Въ  правомъ  лег- 
комъ  и  (Ііріое  черепа  метастазы.  Въ  тонкихъ  кишкахъ  острый 
энтеритъ.  Въ  толстыхъ — мѣстами  не  вполнѣ  зажившія  тифоз- 
ныя  язвы. 

Нервныя  клѣтки  кишечныхъ  ганглій  встрѣчались  въ 
состояніи  мутнаго  набуханія — довольно  рѣдко,  чаще  оыѣ  были 
мелкозернисты;  ядра  плохо  или  совершенно  не  различались  ни 
на  свѣжихъ  ни  на  обработанныхъ  и  окрашенныхъ  препаратахъ. 
Дѣйствіемъ  крѣпкой  уксусной  кислоты  и  ѣдкаго  кали  часть  зе- 
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ренъ  р.істворялась,  полное  же  проясненіе  клѣтокъ  наступало 
лишь  при  обработкѣ  спиртомъ  и  эфиромъ;  отъ  осміевой  кислоты 
зерна  принимали  черную  окраску  —  по  всѣмъ  признакамъ  для 
описываемаго  случая  слѣдуетъ  принять  въ  протоплазмѣ  нерв- 
ныхъ  клѣтокъ  присутствіе  мельчайшихъ  жировыхъ  капелекъ. 

Вакуолы  въ  протоплазмѣ  и  ядрахъ  нервныхъ  клѣтокъ  встрѣча- 
лись  также  часто  и  въ  тѣхъ  л;е  видахъ,  какъ  и  въ  выше  опи- 
санныхъ  формахъ  заболѣваній  (при  туберкулезѣ  подъ  2  и  3 
категоріями).  Пигментъ  различался  какъ  въ  здоровыхъ  нервныхъ 
клѣткахъ,  такъ  и  заболѣвшихъ  и  при  томъ  въ  весьма  умѣрен- 
номъ  количествѣ;  попадалось  много  клѣтокъ  совершенно  свобод- 
ныхъ  отъ  пигмента.  Между  измѣненными  клѣтками,  какъ  и 
всегда,  было  не  мало  ничѣмъ,  невидимому,  не  отличавшихся  отъ 
нормальныхъ;  первыя,  впрочемъ,  преобладали. 

Шрвныя  волокна  встрѣчались  иногда  зернисто  перерожден- 
ныя  (бѣлковая)  или  мутно-набухшія. 

Въ  межуточной  ткани  кишечныхъ  узловъ  —  обильный 
инфильтратъ  круглыми  элементами.  Въ  общемъ  видѣ  узловъ  осо- 
бенностей не  замѣчалось,  иногда  попадались  узлы,  отставшіе 
отъ  окружающихъ  тканей.  Солнечное  сплетеніе  этого  случая  не 
было  изслѣдовано. 

Микроорганизмовъ,  свойственныхъ  разсматриваемому  забо- 
лѣванііо,  въ  нервныхъ  клѣткахъ  кишечныхъ  ганглій  мы  не  на- 
ходили, тогда  какъ  въ  межуточной  субстанщи  узловъ,  въ  окру- 
жающей соединительной  ткани,  кровеносныхъ  и  лимфатическихъ 
сосудахъ  и  главнымъ  образомъ  въ  ткани  слизистой  оболочки 
микроорганизмы  встрѣчались,  и  верѣдко  въ  большомъ  количе- 
ствѣ  и  при  томъ  въ  двухъ  формахъ:  кокки  и  бациллы.  Окра- 
шиваніе  низшихъ  организмовъ  производилось  въ  срѣзахъ  изъ 
уплотненныхъ  тканей,  причемъ  примѣнялся  способъ  Огат'а  съ 
видоизмѣненіемъ  Афанасьева  (описанъ  выше). 

С)  Отравленіе  бертолетовою  солью. 

28-ми-лѣтняя  ліенщина,  г-жа  П.  съ  пѣлью  самоотравленія 
приняла  18-го  Мая  1886  года  2  72  унціи  бертолетовой  соли; 
19-го  доставлена  въ  Калинкинскій  Морской  госпиталь  съ  явле- 
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ніями  крайняго  упадка  дѣятельности  сердца;  22-го  появилась 
повторная  рвота  и  носовыя  кровотеченія — припадки  эти  посте- 
пенно усиливаясь  продолжались  до  смерти,  которая  послѣдо- 
вала  30-го  Мая;  Р  тѣла  за  время  болѣзни  колебалась  между 
36"  и  39,5°,  не  имѣя  правильнаго  типа. 

Данныя  макроскопическаго  изслѣдованія  (краткое  извлечете 
изъ  протокола  вскрытія  №  52,  1886  года,  Калинкинскаго  Мор- 
скаго  госпиталя):  анемія  мозга  и  его  оболочекъ;  точечныя  крово- 
изліянія  въ  веществѣ  мозга.  Мускулатура  сердца  дрябла;  полости 
растянуты;  по  бороздамъ  сердца  умѣренное  отложеніе  жира. 
Печень  и  почки  малокровны.  Точечныя  кровоизліянія  въ  ткань 
слизистой  оболочки  желудка  въ  выходной  его  части.  Слизистая 
оболочка  тонкихъ  кишекъ  рыхла;  солитарныя  железы  рѣзко 
выстоятъ  на  поверхности  ея;  мелкія  кровоизліянія  по  складкамъ; 
слизистая  сІио(1епі  утолш,ена  и  рыхла.  Толстыя  кишки  измѣне- 
ній  не  представляютъ.  Подкожно-жирный  слой  развитъ  хорошо; 
умѣренное  отложеніе  жира  въ  органахъ  брюшной  полости. 

Микроскопическое  изслѣдованіе:  поперечная  полосатость 
мышцъ  сердца  не  ясно  вырал^ена;  печеночныя  к.т[ѣтки  и  эпите» 
ліальные  элементы  витыхъ  канальцевъ  почекъ  въ  состояніи 
мутнаго  набуханія. 

Въ  нервныхъ  элементахъ  кишечныхъ  узловъ  были  слѣдую- 
щія  измѣненія:  1)  мутное  набуханіе  протоплазмы  нервныхъ  клѣ- 
токъ  въ  различныхъ  степеняхъ  развитія — отъ  едва  лишь  замѣт- 
наго  помутнѣнія  до  полной  ея  непрозрачности.  Ядра  такихъ 
клѣтокъ,  хорошо  различимыя  въ  первомъ  случаѣ,  повидимому, 
ничего  ненормальнаго  не  представляли;  ядрышки  казались  боль- 
шею частію  съ  неясными  контурами;  встрѣчались  и  зернистыя 
(бѣлковаго  характера)  клѣтки,  но  лишь  въ  очень  ограниченномъ 
количествѣ.  2)  Вакуолизація  протоплазмы  въ  слабой  степени, 
ввидѣ  многочисленныхъ,  но  мелкихъ  вакуолъ.  Численное  пре- 
обладаніе,  однако,  было  на  сторонѣ  нормальныхъ  нервныхъ  клѣ- 
токъ;  пигментъ  мы  находили  какъ  въ  здоровыхъ,  такъ  и  забо- 
лѣвшихъ  клѣткахъ  и  при  томъ  въ  весьма  умѣренномъ  коли- 
чествѣ. 

Воспалительный  инфильтратъ  межуточной  ттни  почти  от— 
сутствовалъ,  въ  нѣкоторыхъ  узлахъ  случалось  видѣть  по  2—4 
круглыхъ  элемента. 


24 


Солнечное  сплетете:  нервныя  клѣтки  —  въ  состояніи  мут- 
наго  набуханія  и  вакуолизаціи,  и  здѣсь  численное  превосходство 
оставалось  за  нормальными.  Количество  пигмента  больше  по  сравне- 
нію  съ  кишечными  узлами;  такое-же  замѣчаніе  слѣдуетъ  сдѣлать  и  о 
клѣточномъ  инфильтратѣ  соединительной  ткани  сплетенія. 

Описанная  картина  измѣненій  кишечныхъ  узловъ  въ  раз- 
сматриваѳмомъ  случаѣ  нѣсколько  отступаетъ  отъ  наблюденій  Д-ра 
Афанасьева,  который  въ  острыхъ  случаяхъ  отравленій  бертоле- 
товой солью  (опыты  съ  животными)  находилъ  въ  нервныхъ  клѣт- 
кахъ  почти  тѣ-же  измѣненія  что  и  мы,  инфильтратъ  же  круг- 
лыми тѣльцами  въ  межуточной  ткани  совершенно  не  наблюдался 
даже  и  въ  случаяхъ  хроническаго  отравленія,  при  которыхъ 
нервныя  клѣтки  представлялись:  „зернистыми,  вакуолезными, 
выемчатыми,  частію  отдѣленными  отъ  эндотелія  {V},  въ  нѣкото- 
рыхъ  ядра  плохо  видны,  а  между  эндотеліемъ  и  протоплазмой 
содержатся  гіалиновыя  глыбки,  мѣстами  самыя  клѣтки  съ  гіали- 
новымъ  блескомъ  около  ядеръ"  ^). 


Опыты  съ  животными. 

Отравленгя. 

При  выборѣ  ядовъ  мы  руководились  отчасти  имѣвшимися 
въ  нашемъ  распоряженіи  случаями  интоксикаціи  у  человѣка  (сеп- 
тико-піэмія  и  отравленіе  каіі  охутиг.),  отчасти  избирали  яды, 
которые  по  общему  воззрѣнію  путемъ  вліянія  на  нервную  си- 
стему разстраиваютъ  функціи  кишечника  (опій,  колхицинъ)  и 
наконецъ  къ  третьей  категоріи  принадлежатъ  отравленія  фосфо- 
ромъ  и  мышьякомъ,  ядами  (особенно  фосфоръ)  вообще  глубоко 
разстраивающими  питаніе  большинства  органовъ  и  тканей. 

Во  избѣжаніе  повтореній  позволю  себѣ  замѣтить,  что  при 
описаніи  измѣненій  нервныхъ  элементовъ  узловой  системы  ки- 
шечника для  нашихъ  опытовъ  съ  животными,  а  равно  и  въ 
предъидущихъ  болѣзненныхъ  случаяхъ  у  человѣка,  мы  руково- 
дились данными,  полученными  при  изученіи  свѣже-расщипанныхъ 

*)  Ор.  аХ.  р.  Ѵ± 
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препаратовъ;  на  срѣзахъ-же  было  легко  прослѣдить  общую  кар- 
тину узловъ,  относительное  расположеніе  здоровыхъ  и  заболѣв- 
шихъ  нервныхъ  клѣтокъ,  степень  воспалительнаго  инфильтрата 
и  проч.  *). 

Всѣ  напіи  опыты  произведены  съ  здоровыми  собаками,  воз- 
растъ  которыхъ  колебался  отъ  7  мѣсяпевъ  до  ІѴ^  года. 

1.  Отравленіе  гнилостпымъ  ядомъ. 

Гнилостный  ядъ  мы  получали  слѣдующимъ  образомъ:  30  ^гт. 
сыраго  мяса  настаивались  въ  продолженіи  7  дней  при  комнат- 
ной температурѣ  (+  15  Е.)  въ  300  §гт  воды.  По  истеченіи  7 
дней  начать  опытъ,  во  все  продолженіе  котораго  настой  упо- 
треблялся первоначальный,  такъ  что  при  послѣднемъ  введеніи 
яда  давность  его  была  17-ти  дневная. 

Молодая  собака  вѣсомъ  10,909  ^гт.  Іп  ѵепат  зарЬепат 
правой  стороны  по  срединѣ  бедра  введено  посредствомъ  шприца 
Праваца  съ  предварительнымъ  обнаженіемъ  вены,  (которая,  по 
введеніи  яда,  перевязана;  края  раны  соединены  швами)  2  §гш. 
профильтрованнаго  черезъ  тряпку,  гнилаго  настоя;  въ  послѣ- 
дуюпі.іе  10  дней  сдѣлано  8  подкожныхъ  инъекцій  (каждый  разъ 
въ  количествѣ  1  шприца  Праваца)  въ  сѣдалищную  область  обѣ- 
ихъ  сторонъ.  На  второй  день  послѣ  перваго  введенія  гнилост- 
ной жидкости  появилось  лихорадочное  состояніе,  которое  дер- 
жалось во  все  время  опыта  (1°  колебалась  между  40,9  и  41,8). 
На  5-й  день  рана  въ  мѣстѣ  обнаженія  вены  совершенно  затяну- 
лась. На  9-й  день  наступили  признаки  разстройства  пищеваренія: 
отсутствіе  аппетита,  поносъ.  На  мѣстахъ  подкожныхъ  инъекцій 
образовались  гангренозные  абсцессы,  принявшіе  вскорѣ  довольно 
чистый  видъ.  На  17-й  день  послѣдовала  смерть.  Вѣсъ  трупа 
7,781  ^гт.,  потеря  вѣса  въ  процентахъ  23,8. 

Данныя  макроскопическаго  изслѣдованія:  гиперемія  мозга 
и  его  оболочекъ;  на  наружной  поверхности  (іигае  такіз  въ  те- 
мянной  области  слѣва  небольшой  гнойникъ.  Полости  сердца  на- 
полнены кровью  съ  желтоватыми  сгустками;  лѣвосторонній  гной- 

г  *)  Лримѣчаиіе.  Нѣсколько  здоровыхъ  животныхъ  нами  изслѣдовано  для  изученія  нор- 

Гмальнаго  строенія  тканей. 
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ный  плевритъ  свѣжаго  происхожденія.  Абсцессъ  іп  тесііабііпо; 
гнойникъ  величиною  съ  кедровый  орѣхъ  въ  средней  долѣ  пра- 
ваго  легкаго.  Слизистая  тонкихъ  кишекъ  набухла,  гиперемиро- 
вана;  въ  верхнемъ  отдѣлѣ  йііосіепі  язва  около  1  сант.  въ  діаметрѣ. 
Печень  и  почки  полнокровны. 

Микроскопическое  изслѣдованіе:  поперечная  полосатость  сер- 
дечныхъ  мышпъ  выражена  не  ясно.  Въ  печеночныхъ  клѣткахъ 
и  эпителіальныхъ  элементахъ  витыхъ  канальцевъ  почекъ — жи- 
ровая зернистость.  Въ  содержимомъ  гнойника  средостенія  обна- 
ружены двѣ  формы  микроорганизмовъ:  кокки  и  бациллы. 

Нервныл  клѣтки  кишечныхъ  узловъ  мы  находили:  въ  со- 
стояніи  мутнаго  набуханія,— съ  едва  видимымъ  или  и  вовсе  не 
различимымъ  ядромъ  и  ядрышкомъ.  Чаще  встрѣчались  клѣтки  съ 
мелкозернистой  бѣлковаго  характера  (соотвѣтствующія  реакціи) 
протоплазмой,  зернистымъ  ядромъ,  лишеннымъ  ядрышка.  Эти 
формы  измѣненныхъ  клѣтокъ  имѣли  ясные  признаки  вакуолиза- 
ціи — послѣдняя  въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ  достигала  высокихъ 
степеней  развитія.  Между  измѣненными  нервными  клѣтками,  какъ 
и  въ  другихъ  нашихъ  случаяхъ,  было  не  мало — ничѣмъ  не  отли- 
чавшихся отъ  нормальныхъ.  Распредѣленіе  ихъ  въ  узлахъ  (что 
можно  прослѣдить  только  на  срѣзахъ)  безъ  опредѣленнаго  по- 
рядка; часто  случалось  видѣть  въ  одномъ  и  томъ  же  узлѣ  ря- 
домъ  съ  нормальной  нервной  клѣткой  въ  высокой  степени  из- 
мѣненнуіо  и  даже  иногда  и  мелкозернистый  детритъ  (бѣлковаго 
характера) — послѣдній,  впрочемъ,  при  нашихъ  опытахъ  съ  со- 
баками лишь  въ  исключительныхъ  случаяхъ — фактъ  подтвержда- 
іощій  выше  приведенное  (при  описаніи  туберкулеза)  наше  мнѣ- 
ніе,  что  картина  детрита  во  многихъ  случаяхъ  должна  быть  от- 
несена къ  гніенііо.  Видъ  узловъ— иногда  кругловатой  формы;  ни- 
когда ни  въ  этомъ  случаѣ,  ни  при  другихъ  нашихъ  опытахъ  съ 
собаками,  мы  не  видѣли  въ  узлахъ  щелевыхъ  пространствъ,  этотъ 
фактъ  слулштъ  однимъ  изъ  доводовъ  высказаннаго  нами  выше 
мнѣнія  о  происхожденіи  щелей  отъ  обработки  и  гніенія. — Вто- 
рымъ  доводомъ,  подтверждающимъ  наше  мнѣніе,  служитъ  слѣду- 
ющій  видъ  узловъ  изъ  кишекъ  собакъ:  на  тонкихъ  срѣзахъ  ясно, 
что  отъ  узла  отходятъ  тончайшія  нити,  которыя  теряются  въ 
окружающей  соединительной  ткани,  такимъ  образомъ  въ  сѣче- 
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ніяхъ  узелъ  представляется  въ  видѣ  сѣтки,  въ  которой  залега- 
ютъ  нервныя  волоконца  и  гангліозныя  клѣтки,  не  имѣющія  ка- 
псулы. Мы  далеки  отъ  того,  чтобъ  выдавать  описанную  кар- 
тину за  истинную;  несомнѣнно  и  здѣсь  не  малую  долю  слѣдуетъ 
отнести  на  обработку.  Мы  намѣрѳны  лишь  сказать,  что  нерв- 
ные узлы  въ  кишкахъ  не  лежатъ  свободно  въ  капсулахъ  или 
какихъ-либо  сумкахъ,  а  находятся  въ  непосредственной  связи 
съ  окружающими  тканями  многочисленными  тонкими  волоконца- 
ми, которыя,  сдѣлавшись  подъ  вліяніемъ  гніенія  болѣе  уступ- 
чивыми, легко  могутъ  разрываться  при  обработкѣ  хромовыми 
солями,  вообще  уменьшающими  объемъ  нѳрвныхъ  элементовъ. 
Сдѣлавъ  это  небольшое  отступленіе,  возвращаюсь  къ  описанію 
патолого-гистологической  картины  нашего  случая. 

Въ  межуточной  ткани  узловъ  — въ  умѣренной  степени  воспали- 
тельный инфильтратъ. 

Въ  нервныхъ  волокнахъ — бѣлковая  мелкозернистость  (соотвѣт- 
ствующія  реакціи). 

Въ  солнечномъ  сплетеніи — измѣненія  совершенно  параллель- 
ныя  съ  кишечными  гангліями:  въ  клѣткахъ  мутное  набуханіе  и 
вакуолы;  въ  соединительной  ткани  инфильтратъ  круглыми  эле- 
ментами. 

Микроорганизмы — кокки  и  бациллы,  какъ  и  въ  выше  опи- 
санномъ  случаѣ  септикопіэміи  у  человѣка,  замѣчались  во  всѣхъ 
тканяхъ  кишечника,  кромѣ  нервныхъ  клѣтокъ.  При  нашемъ  экс- 
периментѣ  мы  имѣли  случай  констатировать  микроорганизмовъ 
и  въ  тканяхъ  солнечнаго  сплетенія,  но  и  здѣсь  присутствіе  кок- 
ковъ  или  бациллъ  въ  нервныхъ  клѣткахъ  болѣе  чѣмъ  сомнительно. 
Если  и  встрѣчались  таковыя  по  одиночкѣ,  будто  внѣдренными 
въ  вещѳствѣ  нервной  клѣтки,  то  развѣ  достаточно  такой  кар- 
тины, чтобъ  признать  ее  за  истинную.  Возможно  ли  утверждать, 
что  при  расщипываніи  свѣжихъ  тканей  или  при  производствѣ 
срѣзовъ  изъ  уплотненныхъ  и  длинной  процедурѣ  окраски,  ми- 
кроорганизмы не  занесены  случайно  на  нервныя  клѣтки?  —  въ 
другихъ  тканяхъ  расположеніѳ  микроорганизмовъ  иное:  группа- 
ми или  цѣлыми  вереницами  по  длинѣ  кровеносныхъ  и  лимфатиче- 
скихъ  сосудовъ. 
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Груша  отравленій:  опіемъ,  каіі  охутшіаі.  гі  мышьякомъ. 

Мы  соединили  эти  три  опыта  въ  одну  группу  потому,  что 
измѣненія  нервныхъ  элементовъ  во  всѣхъ  трехъ  случаяхъ  были 
однородны — разница  количественная.  На  томъ  же  основаніи  два 
фосфорныхъ  отравленія  и  одно  отравленіе  колхициномъ  соста- 
вятъ  вторую  группу.  Постановка  опытовъ  и  результаты  вскры- 
тій  приведены  въ  нижеслѣдующихъ  таблицахъ. 


ТАБЛИЦА  I. 


30 


Названіе 
яда. 


Приблизи- 
тельный 
возрастъ 

и  нѣкотор. 
особенн. 
животн. 


Про- 
должи- 
тель- 
ность 
опыта. 


Коли- 
чество 
вве- 
денна- 
го  яда- 


Дозировка. 


Способъ  введе- 
ніл  яда. 


Болѣе  Быдаю- 
щіеся  симптомы 
отравленія. 


Вѣст," 
живот- 
наго 
при  на- 
чалѣ 
опыта. 


Каіі  оху- 
тигіа- 
Іісшп. 


№  2. 
8-ми  мѣ- 

сячный 
щенокъ 
крупной 
породы. 


22  дня. 


328,5 


§гт. 


Въ  восходя- 
щихъ  пріе- 
махъ  начи- 
ная отъ  3,73 
до  44,78. 


Въ  началѣ  опы- 
та рег  08  съ  пи- 
щею въ  видѣ 
порошка,  въ  по- 
слѣдніе  3  дня 
при  посредствѣ 
желудочнаго 
зонда. 


Въ  первые  18  дн. 

усиленіе  аппе- 
тита. Испражне- 
нія  жидки,  уча- 
щены. Съ  возвы- 
шеніемъ  дозы  до 
30  дгт.  появилась 
рвота;  животное 

отказалось  отъ 
пищи. 


Оріит. 


Л»  3. 
Молодая 
собака. 


20  сут. 


*=5 


1^4 


Асійит 
Агвепісо- 
зит. 


№  4. 
Взрослая 
собака  не 
большой 
породы. 


14  сут. 


Въ  восходя- 
щихъ  дозахъ 
начиная  отъ 
0,18  до  2,24. 
^гт. 


8,0 
§гт. 


Въ  восходя- 
щихъ  дозахъ 
начиная  отъ 
0,13  до  0,87. 
8гт. 


Рег  08  въ  видѣ 
пилюль  изъ 
оріит  ригиш 
риіѵегаіит. 


Во  все  время 
опыта  плохой 
аппетитъ,  запоръ 
(одно  испражне- 
ніе  шарикообраз- 
ными  массами). 
Сонливость. 


Рег  08  въ  видѣ 
порошка  вмѣстѣ 
съ  пищей. 


На  5-й  день  по- 
носъ  черноваты- 
ми каловыми  мас- 
сами, разстрой- 
ство  аппетита;  съ 
возвышеніемъ  до 
0,6  на  11-й  день 
рвота,  поносъ 
обезцвѣченнымн 
испражненілми. 
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ютеря 
вѣса 
(ъ  7о. 

Данныя  макроскопическаго  изслѣдованія. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  печени, 
почекъ,  сердца,  мускулатуры. 

Умѣренная  гиперемія  мозга  и  его  оболочекъ. 
Полости  сердца  растянуты  темной  жидкой 
кровью.  Печень  и  почки  полнокровны,  въ 
Шпйиз  ѵепігісиіі  небольшіе  кровоподтеки  въ 
ткань  слизист.  Въ  нижнем ъ  отдѣлѣ  тонкихъ 
кишекъ,  слизист.  оболочка  рыхла,  сосуды  мѣ- 
стами  инъецированы.  Пейэровы  бляшки  и 
содитарныя  желѣзы  сильно  набухли,  выстоятъ 
надъ  поверхностью  слизистой. 

Мышцы  сердца  нормальнаго  вида.  Печеноч- 
ныя  клѣтки  и  эпителіальные  элементы  витыхъ 
канаяьцевъ  почекъ  въ  состояиіи  мутнаго  на- 
буханія  въ  умѣренной  степени  —  много  нор- 
мальзыхъ  клѣтокъ. 

9,20/0 

Анемія  мозга  и  его  оболочекъ,  въ  полостяхъ 
сердца  темная  жидкая  кровь.  Печень  и  почки 
полнок^ювны;  въ  желчномъ  пузырѣ  до  1  унціи  вяз- 
кой желчн.  Селезенка  очень  мала,  безкровна 
и  плотна.  По  всей  длинѣ  тонкихъ  кишекъ, 
кромѣ  самыхъ  нижнихъ  отдѣловъ,  слизист. 
оболочка  рыхла,  гиперемирована,  покрыта 
обнльнымъ  количествомъ  густой  вязкой  слизи. 

Мышцы  сердца  нормальнаго  вида.  Печеноч- 
ныя  клѣтки  и  эпнтеліальные  элементы  витыхъ 
канальцевъ  почекъ  въ  состояніи  мутнаго  на- 
бухашя  въ  высокой  степени. 

— 

Анемія  мозга  и  его  оболочекъ.  Въ  полостяхъ 
сердца  жидкая  кровь.  Печень,  почки  ничего 
особеннаго  не  представляютъ;  въ  привратни- 
ковой  части  желудка,  по  большой  кривизнѣ, 
круглая  язва  около  2  с.  въ  діаметрѣ,  въ 
окружности  нѣсколько  точечныхъ  лзвочекъ. 
Кровоподтеки  въ  ткань  слизистой  оболочки 
(іиосіепі. 

Поперечная  полосатость  мышцъ  сердца  не 
ясна.  Въ  печеночныхъ  кдѣткахъ  и  эпителіаль- 
ныхъ  элементахъ  витыхъ  канальцевъ  почекъ 
жировая  дегенерація  умѣренной  силы. 
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Интенсивность  измѣненій  нервныхъ  элементовъ  кишечника 
въ  разсматриваемыхъ  трехъ  случаяхъ  была  весьма  умѣренная, 
характеръ  однородный: 

Въ  нервныхъ  клѣткахъ:  1)  мутное  набуханіе  протоплазмы 
или  же  бѣлковая  ея  зернистость;  2)  вакуолизація;  3)  изрѣдка 
встрѣчались  клѣтки  съ  зернистымъ  и  вакуолизированнымъ  ядромъ. 
Въ  нервныхъ  волокнахъ — бѣлковая  зернистость.  Въ  межуточной 
ткани  узловъ — умѣренный  инфильтратъ  круглыми  тѣльцами. 

При  отравленіи  бертолетовой  солью  измѣненными  мы 
находили  только  немногія  иервныя  клѣтки,  да  и  самыя  измѣне- 
нія  были  выражены  слабо,  ограничиваясь  лишь  мутнымъ  набу- 
ханіемъ  и  умѣренной  вакуолизаціей  протоплазмы. 

Нервныя  волокна  нормальнаго  вида. 

Воспалительный  инфильтратъ  въ  межуточной  субстанціи 
узловъ  почти  отсутствовалъ. 

Второе  мѣсто  въ  разсматриваемой  группѣ  по  степени  измѣ- 
неній  занимаетъ  отравленіе  опіемъ.  Въ  этомъ  опытѣ,  кромѣ 
мутно  -  набухшихъ  клѣтокъ  были  и  бѣлково  -  зернистыя;  ядра 
изрѣдка  попадались  зернистыми,  лишенными  ядрышка,  которое 
въ  другихъ  клѣткахъ  часто  представлялось  очень  блестящимъ; 
впрочемъ,  съ  этимъ  явленіемъ  мы  встрѣтились  и  въ  послѣдствіи 
при  опытахъ  съ  голоданіемъ.  Численное  преобладаніе  остава- 
лось за  нормальными  нервными  клѣтками. 

Наконецъ,  въ  третьемъ  изъ  описываемыхъ  опытовъ  (отрав- 
леніе  мышьякомъ)  всѣ  измѣненія,  говоря  вообще  довольно 
умѣренныя,  были  выражены  замѣтнѣе,  чѣмъ  въ  предъидущихъ. 
Отношеніе  къ  язвенному  процессу  такое-же,  какъ  и  въ  другихъ 
приведенныхъ  выше  болѣзненныхъ  формахъ,  осложненныхъ  мѣст- 
нымъ  процессомъ.  Считаю  не  лишнимъ  замѣтить,  что  въ  выход- 
ной части  желудка  у  собакъ  (гдѣ  находилась  язва  въ  нашемъ 
случаѣ)  нервные  узлы  весьма  крупны  (сравнительно  съ  кишеч- 
ными), встрѣчаются  также  часто  (если  не  чаще),  какъ  и  въ 
кишкахъ,  и  залегаютъ  не  только  между  наружнымъ  и  среднимъ 
мускульными  слоями,  но  малые  узлы  попадаются  и  мелсду  сред- 
нимъ и  внутреннимъ  слоями.  Герлахъ  ^),  изслѣдуя  различныхъ 
животныхъ  полагалъ,  что  вообще  узловая  нервная  система  въ 
желудкѣ  далее  и  въ  привратниковой  части  развита  слабо. 

Въ  Ѳапді.  соеііасгт  нашихъ  трехъ  случаевъ  измѣненія  со- 
вершенно параллельныя  съ  кишечными  гангліями. 

')  Ор.  сіі.  р.  б. 


ТАБЛИЦА  II. 
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Названіе 
яда. 

Приблизи- 
тельный 
возрастъ 

и  нѣкотор. 
особенн. 
животн. 

Время 
про- 

должи- 
тедь- 

ности 

опыта. 

Коли- 
чество 

вве- 
денна- 
го  яда. 

Родъ  смерти. 

Дозировка. 

Способъ  введе- 
нія  яда. 

Болѣе  выдаю; 
щісся  признаки 
отравленія. 

Вѣсъ 
живот  - 

наго 
прина- 

чадѣ 
опыта. 

Вѣ« 
труі 

Колхи- 

№  5. 

22  дня. 

,0,09 

Въ  возраста- 

Въ  видѣ  подкож- 

На  третій  день 

6,347 

5,4: 

цинъ. 

іѴг  годо- 
валая со- 
бака не 
крупной 
породы. 

дгт. 

Н 

ющихъ  до- 
захъ  отъ 
0,001  до 
0,021 

ныхъ  инъекцій 
растворъ  колхи- 
цина въ  водѣ 
(0,2  на  300). 

не  сильный  по- 
носъ,  на  8  день 
при  дозѣ  0,0016 
отсутствіе  аппе- 
тита, поносъ;  на 
19  день  при  дозѣ 
0,004  кровавый 
поносъ,  продол- 

смерти. 

дгт. 

Фосфоръ. 

№  6. 

12  лн. 

0,28 

Въ  восходя- 

Рег  08. 

На  третій  день 

6,449 

5,? 

Молодая 

ёгш. 

щихъ  пріе- 

поносъ,  который 

8гт. 

собака  не 

нахъ  отъ 

усилился  къ  кон- 

крупной 

0,307  до  0,08 

цу  опыта;  на  8 

породы. 

о 

день  полная  по- 
теря аппетита. 

Фосфоръ. 

№  7. 

272 

0,24 

Въ  три 

Рег  08. 

Поносъ  в 

5,528 

Молодая 

сутокъ 

8гт. 

о 

пріема  по 

рвота. 

собака  не 

0,08 

большой 

породы. 
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Іотеря 

вѣса 

7о. 

Данныя  мавроскопическаго  изслѣдованія. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  сердца,  печени, 
почекъ  и  мускулатуры. 

14,57о 

Умѣренная  гиперемія  мозга  и  его  оболочекъ; 
полости  сердца  растянуты  темною  жидкою 
кровью.  Печень,  почки  и  селезенка  умѣренно 
полнокровны.  Слизистая  желудка  набухла,  мѣ- 
стами  кровоподтеки.   Въ  верхнемъ  отдѣлѣ 
тонкихъ  кишекъ  рѣзкое  переполненіе  сосудовъ 
слизистой,  мѣстамн  кровоподтеки,  нижній  от- 
дѣлъ  менѣе  пораженъ.  Слизистая  оболочка 
тодстыхъ  кишекъ  темно-краснаго  цвѣта,  мѣ- 
стами  поверхностныя  изъязвленія. 

Мышцы  сердца  однообразнаго  вида,  попереч- 
ная исчерч.  неясна.  Въ  клѣточныхъ  элемен- 
Чр,хъ  печени  и  почекъ  мелкія  жировыя  ка- 
пельки. 

1 

13,77о 
и  

Оболочки  мозга  малокровны.  Печень  свѣтло- 
желтаго  двѣта,  уменьшена  въ  объемѣ.  Ткань 
почекъ  блѣдна  съ  легкимъ  желтоватымъ  от- 
тѣнкомъ.   Желудокъ  и  кишки  желтоватаго 
цвѣта;  слизистая  кишекъ  набухла,  блѣдна, 
мѣстами  древовидно  инъецированные  сосуды. 
Мышцы  туловища  дряблы  съ  замѣтнымъ  саль- 
нымъ  оттѣнкомъ. 

Въ  мышечныхъ^Іэлементахъ   сердца  жировая 
зернистость.  Печеночныя  клѣтки  выполнены 
огромными  каплями  жира,    мѣстами  ткань 
печени  имѣда  полное  сходство  съ  жировой. 
Эпителіальныя  клѣтки  витыхъ  канальцевъ  по- 
чекъ зерписты;  въ  мышечныхъ  элементахъ 
туловища  (т.  рзоав)  жировая  зернистость. 

7,67о 

Въ  полостяхъ  сердца  темная  [жидкая  кровь. 
Печень  малокровна,  желтоватаго  цвѣта  въ 
разрѣзѣ;  сильная  гиперемія  почекъ.  Крово- 

ПЛЛТРКИ   ТІТ.  ТКЯНТТ    РЛТТЧИСТПЙ  оболочки  ЖРЛѴ7ГКЯ. 

И  шѣстамн  по  всей  длинѣ  тонкихъ  кишекъ. 

Поперечная  полосатость  мышцъ  сердца  выра- 
жена не  ясно.  Въ  печеночныхъ  клѣткахъ  и 
эпителіальныхъ  элементахъ  витыхъ  каналь- 
цевъ почекъ  мелкія  жировыя  капли. 
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При  отравленіи  колхициномъ  измѣненія  нервныхъ  эле- 
ментовъ  кишекъ  состояли  въ  слѣдующемъ:  клѣтки  мутно  на- 
бухшія  почти  совершенно  не  встрѣчались,  съ  мелкозернистою 
и  въ  различной  степени  вакуолизированной  протоплазмой  было 
очень  много.  Ерѣпкая  уксусная  кислота  растворяла  часть  зе- 
ренъ,  остальная  часть,  исчезавшая  при  обработкѣ  спиртомъ  и 
эфиромъ,  отъ  осміевой  кислоты  принимала  черную  окраску.  Ва- 
куолизація  и  зернистость  замѣчалась  не  рѣдко  и  въ  ядрахъ, 
лишенныхъ  въ  такихъ  случаяхъ  ядрышка;  нормальныя  нерв- 
ныя  клѣтки  встрѣчались  сравнительно  рѣдко. 

Въ  нервныхъ  волотахъ — зернистость,  исчезавшая  отъ  реак- 
тивовъ  на  бѣлокъ.  Въ  межклѣточной  ткани  воспалительный  ин- 
фильтратъ  въ  умѣренной  степени.  Въ  нервныхъ  клѣткахъ  сол- 
нечнаго  сплетенія — зернистая  протоплазма,  принимавшая  при 
обработкѣ  крѣпкой  уксусной  кислотой  или  ѣдкимъ  кали  одно- 
образный видъ — реакціи  на  жиръ  не  имѣли  мѣста;  другія  измѣ- 
ненія  —  видъ  ядеръ  еі:  сеі  не  представляли  различій  съ  ки- 
шечными гангліями. 

Двѣнадцатидневное  отравленіе  фосфоромъ  дало  совер- 
шенно аналогичные  съ  предъидущимъ  случаемъ  результаты,  а 
потому  находимъ  излишнимъ  дѣлать  отдѣльное  описаніе. 

Въ  послѣднемъ  опытѣ  разсматриваемой  группы,  272  днев- 
номъ  отравленіи  фосфоромъ,  иервньш  клѣтки  были  въ  состоя- 
ніи  рѣзко-выраженнаго  мутнаго  набуханія  различныхъ  степеней; 
процессъ-же  вакуолизаціи  лишь  въ  начальномъ  періодѣ  развитія, 
а  воспалительный  инфильтратъ  межуточной  ткани  почти  совер- 
шенно отсутствовалъ.  Количество  измѣненныхъ  нервныхъ  клѣ- 
токъ  замѣтно  преобладало;  нормальныя  встрѣчались  сравни- 
тельно рѣдко. 

Нервныя  волокна — нормальнаго  вида.  Солнечное  сплетете — 
мутное  набуханіе  нервныхъ  клѣтокъ;  слабая  вакуолизація  ихъ; 
воспалительный  инфильтратъ,  слабо  выраженный. 


Изложеніе  патологическаго  матеріала  окончено.  Наблюде- 
нія  наши  отрывочны,  не  систематичны.  Для  нѣкоторыхъ  болѣз- 
ненныхъ  формъ  мы  представляемъ  по  одному  изслѣдованію  и  то 
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ЛИШЬ  въ  краткомъ  описаніи;  почти  для  всѣхъ  экспериментовъ 
съ  животными— по  одному  опыту.  Сознавая  недостатокъ  нашего 
труда  въ  этомъ  отношеніи,  приведемъ  и  нѣкоторыя  тому  оправ- 
данія:  мы  не  ставили  своей  задачей  полное,  подробное  изслѣ- 
дованіе  каждой  изъ  вышеизложенныхъ  формъ  заболѣваній;  въ 
разнообразіи  же  ихъ  (болѣзненныхъ  формъ)  искали  указаній  зна- 
ченія  тѣхъ  измѣненій  нервнаго  аппарата  кишекъ,  которыя  мы 
констатировали  при  туберкулезѣ. 

Сопоставляя  результаты  наблюденій  для  всѣхъ  вышеопи- 
санныхъ  болѣзненныхъ  случаевъ,  не  трудно  видѣть,  что  измѣ- 
ненія  нервной  системы  кишечника  были  диффузнаго  характера, 
онѣ  не  ограничивались  даже  нервнымъ  аппаратомъ  кишекъ,  ибо 
параллельныя  измѣненія  наблюдались  и  въ  солнечномъ  сплете- 
ніи  (которое  и  было  изслѣдовано  только  съ  этой  цѣлью),  а  для 
нѣкоторыхъ  заболѣваній  однородные  процессы  описаны  и  въ 
другихъ  отдѣлахъ  симпатической  системы,  напр.  въ  грудныхъ 
узлахъ  д-рами  Левинымъ  Скабичевскимъ  и  др.  при  тубер- 
кулезѣ;  Любимовымъ  ^),  Гоа  и  др.  при  Сапсег,  Аг1егіозс1его8І8 
и  друг. 

Мѣстный  процессъ  въ  нашихъ  случаяхъ  игралъ  какъ-бы 
второстепенную  роль;  производя  глубокія  нарушенія,  иногда  спе- 
цифическаго  характера,  въ  тканяхъ  кишечнаго  канала,  на  нерв- 
ной системѣ  вліяніе  его  сказывалось  весьма  мало:  мѣстный  про- 
цессъ только  ускорялъ  въ  опредѣленномъ  участкѣ  ходъ  обш,ихъ 
измѣненій  всей  области  разсматриваемыхъ  нервныхъ  сплетеній. 
Самыя-же  измѣненія  сводились  къ  слѣдуюш,имъ  процессамъ: 

I.  Воспаленію  межуточной  ткани  узловъ,  что  выражалось 
инфильтратомъ  круглыми  тѣльцами,  а  для  нѣкоторыхъ  болѣзнен- 
ныхъ  формъ  и  усиленнымъ  развитіемъ  окружающей  гангліи  сое- 
динительной ткани. 

П.  Зернистому  перерожденію  нервныхъ  элементовъ,  дегене- 
ративной ихъ  атрофіи,  простой  (ихъ)  атрофіи  и  пигментному 
наполненію  гангліозныхъ  клѣтокъ  (въ  болѣзненныхъ  случаяхъ 

1)  Ор.  сіі. 

„Врачъ"  1882. 
3)  Ор.  сіі. 

Кіѵізи  сііпіса  йе  Во1о§аа  1873;  рефератъ  въ  Ѵігс1іо^'з  АгсЬіѵ.  Всі.  63,  р.  568. 
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у  человѣка).  На  основаніи  нашихъ  наблюденій  мы  не  можемъ 
дать  прямаго  отвѣта,  который  изъ  этихъ  процессовъ  возникалъ 
первымъ;  всѣ  измѣненія  въ  нервныхъ  клѣткахъ  наблюдались 
совмѣстно  и  при  томъ  постоянно  сопровождались  инфильтра- 
томъ  межуточной  ткани.  Ходъ  измѣненій  однако  позволяетъ 
предполагать,  что  интѳнзивность  воспаленія  межуточной  ткани 
находилась  въ  большей  зависимости  отъ  длительности  болѣз- 
неннаго  періода,  чѣмъ  дегенеративные  процессы  въ  нервныхъ 
элементахъ.  Впрочемъ,  мы  вернемся  еще  къ  затронутому  сей- 
часъ  вопросу  при  разсмотрѣніи  въ  отдѣльности  каждаго  изъ 
найденныхъ  измѣненій  нервнаго  аппарата  кишекъ. 

Востленіе  межуточной  ткани  для  нашихъ  случаевъ  наблю- 
далось постоянно  и  при  томъ  въ  различной  мѣрѣ;  наивысшихъ 
степеней  развитія  инфильтрація  круглыми  тѣльцами  достигала 
въ  хроническихъ  процессахъ,  какъ  ракъ,  туберкулезъ;  чѣмъ 
быстротечнѣе  было  заболѣваніе,  тѣмъ  меньше  круглыхъ  тѣлецъ 
мы  находили  въ  межуточной  ткани:  при  2 '/2  дневномъ  опытѣ 
(№  7)  отравленія  фосфоромъ,  присутствіе  ихъ  едва  можно  было 
констатировать;  кромѣ  продолжительности  болѣзненнаго  періода 
количество  круглыхъ  тѣлецъ  очевидно  стояло  въ  зависимости 
и  отъ  другихъ  причинъ:  два  случая  отравленія  бертолетовой 
солью  (у  человѣка  и  нашъ  опытъ  №  2),  періодъ  продолжитель- 
ности которыхъ  былъ  12 — 22  дня,  въ  результатѣ  дали  въ  сравне- 
ніи  съ  опытомъ  №  7  (отравл.  фосф.  2  72  дн.)  или  случаями  жем- 
чужной болѣзни  у  быковъ  почти  одинаковый  инфильтратъ  межу- 
точной ткани  узловъ.  Въ  томъ  же  смыслѣ  можно  сравнить  опытъ 
отравленія  опіемъ  (20  дней)  съ  случаемъ  атероматознаго  пере- 
рожденія  сосудовъ  у  человѣка. 

Замѣтно  обильное  разрастаніе  окружаюпдей  гангліи  кишеч- 
ника соединительной  ткани  для  нѣкоторыхъ  изъ  изслѣдован- 
ныхъ  нами  болѣзненныхъ  формъ  ничего  свойственнаго  одному 
только  нервному  аппарату  кишекъ  не  представляетъ, — оно  (раз- 
растаніе)  наблюдается  при  означенныхъ  формахъ  заболѣваній 
и  въ  другихъ  органахъ  и  тканяхъ. 

Въ  нервныхъ  клѣткахъ  гі  волокнахъ  кишечныхъ  сплетеній 
для  всѣхъ  нашихъ  случаевъ  общими  были  процессы:  бѣлковой 
дегенераціи  и  вакуолизаціи.  Если  при  нѣкоторыхъ  заболѣваніяхъ 
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(заеріісоруаетіа)  и  опытахъ  (№5  —  отравленіе  колхициномъ  и 
№  6  —  14-ти  дневное  фосфорное  отравленіе)  мы  и  встрѣтились 
съ  явленіемъ,  по  первому  взгляду,  отличительнымъ,  а  именно: 
присутствіемъ  жировыхъ  капелекъ  въ  нервныхъ  клѣткахъ,  то 
при  ближайшемъ  разсмотрѣніи  этотъ  фактъ  не  выдѣляетъ  наз- 
ванныхъ  случаевъ  изъ  общаго  ряда.  Въ  самомъ  дѣлѣ:  1)  несо- 
мнѣнной  картины  жироваго  перерожденія  нервныхъ  клѣтокъ  мы 
не  находили,  напротивъ,  въ  тѣхъ  случаяхъ,  при  которыхъ  наблю- 
далось накопленіе  жира  или,  быть  можетъ,  жироподобнаго  веще- 
ства, какъ  утверждаютъ  Базігё  еі  Могаі;  ^),  въ  клѣточныхъ 
элементахъ  большинства  органовъ  и  тканей  въ  необыкновенно 
обильномъ  количествѣ  (опытъ  №  6  — 14- ти  дневн.  фосфорное 
отравленіе) — въ  нервныхъ  клѣткахъ  мы  констатировали  присут- 
ствіе  только  мельчайшихъ  капелекъ.  2)  Нѣкоторые  авторы,  напр. 
ВІазсЬко  склонны  думать,  что  и  въ  совершенно  нормальныхъ 
нервныхъ  клѣткахъ  кишечныхъ  ганглій  встрѣчаются  иногда  жи- 
ровыя  капельки;  если  присоединить  къ  этимъ  фактамъ  3)  от- 
сутствіе  жира  для  описываемыхъ  случаевъ  въ  гангліозныхъ  клѣт- 
кахъ  солнечнаго  сплетенія  и  4)  обш.ую  картину  измѣненій  нерв- 
наго  аппарата  кишекъ,  ничѣмъ  не  отличавшуюся  отъ  другихъ 
случаевъ,  то  въ  дегенеративной  (жировой)  натурѣ  описываемаго 
явленія  возникаетъ  болѣе  чѣмъ  сомнѣніе.  Такимъ  образомъ,  бѣл- 
ковая  дегенерація  и  вакуолизація  были  общими  процессами  для 
всѣхъ  нашихъ  случаевъ,  являясь  при  различныхъ  заболѣва- 
ніяхъ,  и  даже  въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ  одной  и  той  же 
болѣзненной  формы  въ  неодинаковой  степени  развитія.  При 
туберкулезѣ,  напримѣръ,  въ  5-ти  осложненныхъ  случаяхъ  эти 
дегенеративные  процессы  были  выражены  слабѣе,  чѣмъ  въ 
12-ти  остальныхъ;  впрочемъ  связь  съ  длительностью  болѣз- 
неннаго  періода  если  и  была  замѣтна,  то  главнымъ  образомъ 
въ  степеняхъ  атрофіи  нервныхъ  элементовъ,  по  крайней  мѣрѣ, 
въ  нашихъ  случаяхъ  атероматознаго  перерожденія  артерій  и 
рака— въ  нихъ  она  выступала  на  первый  планъ;  общее-же  ко- 
личество мутно  набухшихъ  нервныхъ  элементовъ  было  весьма 
значительно  даже  при  27^  дневномъ  опытѣ  отравленія  фосфо- 

баз.  тей.  йе  Рагіз.  1879.  р.  273. 
*)  Ор.  сіі.  р.  144. 
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ромъ;  при  17-ти  дневномъ  опытѣ  отравленія  гнилостнымъ  ядомъ 
встрѣчалось  уже  много  зернистыхъ  клѣтокъ;  зернистыя-же  клѣтки 
были  находимы  на  ряду  съ  мутно-набухшими  одинаково,  пови- 
димому,  часто  при  туберкулезѣ  и  напр.  при  дизентеріи.  Несом- 
ненно видная  роль  въ  этомъ  отношеніи  принадлежитъ  и  дру- 
гимъ  причинамъ. 

Присутствіе  пигмента  въ  нервныхъ  клѣткахъ  симпатиче- 
ской системы  у  человѣка,  въ  извѣстной  мѣрѣ  слѣдуетъ,  кажется, 
признать  явленіемъ  физіологическимъ,  колеблющимся  въ  коли- 
чественномъ  отношеніи  соотвѣтственно  возрасту.  Къ  многочис- 
леннымъ  изслѣдованіямъ  проф.  Любимова,  Гоа,  На11-АѴаіі;а 
и  др.  для  большихъ  ганглій  симпатической  системы,  ВІазсЬко 
и  др.  для  кишечныхъ  ганглій,  находившихъ  пигментъ  въ  ган- 
гліозныхъ  клѣткахъ  у  соверпіенно  здоровыхъ  людей,  мы  можемъ 
присоединить  одно  наблюденіе:  Г-нъ  NN  21-го  года  отъ  роду 
выстрѣломъ  въ  голову  покончилъ  разсчеты  съ  жизнью.  При 
макроскопическомъ  изслѣдованіи  никакихъ  измѣненій  внутрен- 
нихъ  органовъ  не  оказалось  (резюме  прот.  вскр.  №  8  Кал. 
Мор.  Госп.  1887);  въ  гангліозныхъ  клѣткахъ  кишечныхъ  узловъ 
мы  констатировали  пигментъ  при  отсутствіи  какихъ-либо  дру- 
гихъ  измѣненій  въ  нихъ. 

Впрочемъ  одинъ  изъ  нашихъ  случаевъ,  а  именно  Сапсег  еі 
зурЫІіз  едва-ли  можетъ  быть  поставленъ  въ  обш,ій  рядъ, — при 
возрастѣ  сравнительно  молодомъ  (34  года)  содержаніе  пигмента 
было  весьма  обильнымъ,  хотя  и  не  являлось  чѣмъ-либо  прису- 
щшъ  только  для  гангліозныхъ  клѣтокъ,  такъ  какъ  присутствіе 
его  замѣчалось  и  въ  окрул^ающихъ  тканяхъ. 

Что  касается  причгтъ  описанныхъ  измѣненій,  то,  конечно, 
ихъ  слѣдуетъ  искать  не  въ  разнообразіи  представленнаго  ма- 
теріала,  что  явствуетъ  уже  изъ  тѣхъ  сопоставленій  отдѣль- 
ныхъ  болѣзненныхъ  случаевъ,  которыя  намъ  пришлось  сдѣлать 
при  оцѣнкѣ  количественныхъ  и  качественныхъ  измѣненій  эле- 
ментовъ  гангліозныхъ  сплетеній  кишечника.  Первое  мѣсто  изъ 
числа  причинъ,  по  нашему  мнѣнію,  принадлежитъ  явленію  об- 

Ор.  сіі. 

МесІісо-СЬігигдісаІ  Тгапзасііопз  1885. 
■'')  Ор.  сіі. 
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щему,  сопровождавшему  въ  большей  или  меньшей  мѣрѣ  всѣ  из- 
слѣдованные  нами  болѣзненные  случаи  —  истощенно  организма; 
въ  непосредственной  связи  съ  этимъ  моментомъ  стояла  степень 
описанныхъ  измѣненій  нервнаго  аппарата  кишекъ;  при  тубер- 
кулезѣ  напр.  въ  пяти  осложненныхъ  случаяхъ,  несмотря  на  при- 
соединеніе  новаго  заболѣванія,  долженствовавшаго  (напр.  регі- 
іопіііз),  какъ-бы  казалось,  выразиться  болѣе  глубокими  измѣне- 
ніями  нервныхъ  элементовъ  узловыхъ  сплетеній  кишечника — мы 
нашли  замѣтно  слабѣйшія  измѣненія,  чѣмъ  въ  остальныхъ  12-ти. 
Въ  случаяхъ  дизентеріи  такая  связь  еще  нагляднѣе,  а  именно: 
въ  случаѣ,  сопровождавшемъ  порокъ  митральнаго  клапана,  есте- 
ственно летальный  исходъ  послѣдовалъ  при  явленіяхъ  значи- 
тельно меньшаго  истощенія  организма  вслѣдствіе  дизентериче- 
скаго  процесса,  чѣмъ  въ  затяжномъ  случаѣ  дизентеріи,  протек- 
шемъ  безъ  осложненій,  или  въ  случаѣ,  развившемся  послѣ  тифа — 
гдѣ  истощающими  моментами  являлись  двѣ  болѣзненныя  формы, 
слѣдовавшія  одна  за  другою;  соотвѣтственно  такому  теченію 
замѣчалось  и  колебаніе  въ  силѣ  измѣненій  нервнаго  аппарата 
кишекъ;  впрочемъ  относительно  послѣдняго  случая  (дизентеріи 
посдѣ  тифа)  мы  спѣшимъ  оговориться  и  высказываемъ  наше 
мнѣніе  только  въ  видѣ  предположенія,  такъ  какъ  мы  не  изслѣдо- 
вали  измѣненій  нервныхъ  образованій  кишечника  при  тифѣ— во- 
просъ,  достойный  отдѣльной  разработки,  что  мы  и  надѣемся 
сдѣлать  въ  недалекомъ  будущемъ. 

При  опытахъ  съ  собаками,  оцѣнивая  истощеніе  организма 
потерею  вѣса  животными,  не  трудно  прослѣдить  зависимость 
степени  измѣненій  въ  нервной  системѣ  кишечника  съ  потерею 
въ  вѣсѣ.  При  опытахъ  отравленій  опіемъ,  гнидостнымъ  ядомъ, 
бертолетовой  солью  %  паденія  въ  вѣсѣ  животныхъ  прогрес- 
сивно уменьшался,  соотвѣтственно  чему  замѣчалось  и  колебаніе 
въ  силѣ  процесса.  Въ  группѣ  П  опыты  №  5  (отравленіе  колхи- 
циномъ)  и  №  6  (14-ти  днѳвн.  фосф.  отравл.)  дали  большій  % 
потери  вѣса  и  болѣе  замѣтныя  измѣненія,  чѣмъ  въ  опытѣ  №  7 
(272  дневн.  фосф.  отр.). 

Уяснивъ  себѣ  такимъ  образомъ  одну  изъ  причинъ  найден- 
ныхъ  измѣненій  въ  нервномъ  аппаратѣ  кишечника,  мы  считали 
долгомъ  провѣрить  наше  предподоженіе  нѣсколькими  опытами  съ 
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голоданіѳмъ  животныхъ  и  сравнить  результаты  измѣненій,  на- 
ступающихъ  въ  нервной  системѣ  разсматриваемой  области  при 
обоихъ  родахъ  истощеній  организма,  т.-е.  при  голоданіи  и  при 
различныхъ  заболѣваніяхъ.  Перехожу  къ  изложенію  этихъ  опы- 
товъ. 

Предварительно  считаю  не  лишнимъ  замѣтить,  что  опыты 
были  произведены  съ  здоровыми  собаками.  Передъ  началомъ 
опыта  животныя  откармливались  въ  продолженіи  7 — 10  дней,  еже- 
дневно взвѣшивались  (взвѣшиваніе  производилось  каждый  разъ 
до  кормленія).  Въ  первые  2 — 3  дня  обыкновенно  замѣчалось 
паденіе  въ  вѣсѣ,  затѣмъ  вѣсъ  возрасталъ  и^если  при  двухъ  по- 
слѣдовательныхъ  опредѣленіяхъ  колебанія  въ  вѣсѣ  не  было  — 
животное  подвергалось  опыту.  Впрочѳмъ,  при  одномъ  опытѣ  съ 
7-ти  мѣсячнымъ  щенкомъ  вѣсъ  постоянно  возрасталъ  и  опытъ 
въ  этомъ  случаѣ  начатъ  безъ  опредѣленія  стаціонарнаго  вѣса, 
такъ  какъ  таковой  служилъ-бы  указаніемъ  на  наступившее  го- 
лоданіе.  Животныя  наши  содержались  въ  неотапливаемомъ  помѣ- 
щеніи  (1*^  наружнаго  воздуха  въ  то  время  колебалась  между  Н- 2  К. 
и  -  3  К.). 

Другія  условія  опытовъ  помѣщены  въ  нижеслѣдующей  та- 
блицѣ. 
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ТАБЛИЦА  III. 


ПрибливЕт.  возр. 
и  нѣкотор.  осо- 
бенности живот- 
ныхъ. 

"Рптгт»  ■рпттптгйтті  я 

Продол- 
жительн. 
опыта. 

Родъ 
смерти 

Вѣсъ  при  на- 
чал ѣ  опыта.  ! 

Вѣсъ 
трупа. 

Потеря  00- 
щаго  вѣса. 

Потеря  вѣса 
въ  Ѵо. 

Голоданіе  съ  уменьшеннымъ 

1. 

количествомъ  пищи  и  пи- 
тья. Для  питья  —  вода  въ 

Годовалая  со- 

количествѣ 120  ^гт.,  для 

   л, 

пищи — хлѣоъ  въ  количествѣ 

20  сутокъ. 

6156 

3685 

2471 

40.1 

бака  не  крупной 

75  §тт.;  пориія  эта  посте- 

дгт. 

§гт. 

§гт. 

породы. 

пенно  уменьшалась  и  до- 

потгйітэ      тл.    ТТТ1 А  ЯП  ігиг  о  1Т 1 1Т    1  7 

ьсдсно)   аь  ііридидльсііііі  1 1 
дней  до  0. 

ѳ 

№  2. 

Голоданіе  съ  водой;  коли- 

Молодая собака 

18  сутокъ. 

6142 

л{\  а 

іфупной  породы. 

чество  воды — а<і  ІіЬііит. 

о 

§гт. 

дгт. 

§гт. 

3. 

о 

7-ми  мѣсячный 

Полное  голоданіе. 

14  сутокъ. 

5323 

3685 

1638 

30.6 

щенокъ  не  круп- 

§гт. 

§гт. 

ной  породы. 
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Такъ  какъ  результаты  макроскопическаго  и  микроскопиче- 
скаго  изслѣдованій  для  всѣхъ  трехъ  случаевъ  были  почти  оди- 
наковы, то  во  избѣжаніе  повтореній  мы  приведемъ  ихъ  въ  од- 
номъ  описаніи. 

Макроскопическое  изслѣдованіе — всѣ  животныя  представля- 
ЖСБ  сильно  исхудавшими;  слѣды  еще  уцѣлѣвшаго  подкожно- 
жирнаго  слоя  оставались  въ  опытѣ  №  3  (полное  голоданіе). 
Мозгъ  и  его  оболочки  блѣдны,  малокровны.  Легкія  блѣдно- 
розоваго  цвѣта  хорошо  спались.  Сердце  дрябло;  въ  полостяхъ 
его  темная  жидкая  кровь.  Печень  мала;  въ  разрѣзѣ  малокровна, 
слегка  желтоватаго  цвѣта;  желчный  пузырь  растянутъ  значи- 
тельнымъ  количествомъ  густой,  вязкой,  темной  желчи.  Кап- 
сула почекъ  снимается  легко;  вещество  почекъ  въ  разрѣзѣ  ма- 
локровно, блѣдно-желтоватаго  цвѣта.  Селезенка  мала,  блѣдно- 
краснаго  цвѣта.  Въ  желудкѣ  умѣренное  количество  зеленовато- 
чернаго  слизистаго  содержимаго.  Слизистая  оболочка  по  всему 
протяженію  желудочно-кишечнаго  канала  блѣдно-розоваго  цвѣта; 
мѣстами  умѣренная  инъекція  сосудовъ.  Въ  кишкахъ  значитель- 
ное количество  содержимаго  такого-же  вида,  какъ  и  въ  же- 
лудкѣ. 

Микроскопическое  изслѣдовстіе —жишци  сердца  зернистаго 
вида;  поперечная  исчерченность  исчезла;  въ  нѣкоторыхъ  волок- 
нахъ  крупныя  капельки  жира.  Еечеиочньиі  клѣтки  рѣзко  умень- 
шены въ  объемѣ,  утратили  свойственную  имъ  полигональную 
форму;  протоплазма  ихъ  зерниста;  присутствіе  крупныхъ  капе- 
лекъ  жира.  Въ  эпителіальныхъ  элементахъ  витыхъ  канальцевъ 
почекъ  —  жщоша  зернистость;  въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ  ядра 
также  зернистаго  вида,  а  иногда  и  вовсе  не  различимы.  Въ  миги- 
цахь  туловища  (ііео  рзоаз)  такая  же  картина  жироваго  пере- 
рожденія,  поперечная  полосатость  или  не  ясна  или  совершенно 
исчезла;  отдѣльныя  волокна  зернистаго  вида.  Гладкія  мышцы 
(кишечника)  представляли  болѣе  однообразную  картину  мутнаго 
набуханія,  но  и  здѣсь  нѣкоторыя  волокна  имѣли  зернистый  видъ 
и  содержали  иногда  довольно  крупныя  капельки  жира.  На  срѣ- 
захъ  границы  отдѣльныхъ  волоконъ  не  различались,  особенно 
бросалась  въ  глаза  картина  поперечныхъ  сѣченій  мышцъ,  пред- 
ставляющаяся въ  нормальномъ  состояніи  изъ  ясно  разграничен- 
ныхъ  различной  величины  кружковъ;  здѣсь  величина  кружковъ 
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была  болѣе  равномѣрная,  границы  рядомъ  лежащихъ  какъ-бы 
сливались,  по  нашему  мнѣнію,  такая  картина  зависитъ  отъ  того, 
что  при  мутномъ  набуханіи  мышечныя  волокна  принимаютъ  бо- 
лѣе  цилиндрическую  форму  изъ  нормальной  веретенообразной. 
На  срѣзахъ-же  мы  замѣтили,  что  ворсинки  кишекъ  мѣстами  были 
очень  истончены,  представлялись  въ  видѣ  нитей,  состоящихъ  изъ 
плоскихъ,  вытянутой  формы  клѣтокъ,  расположенныхъ  въ  2 — 3 

5  ряда,  (повидимому  одна  строма). 

Лзмѣнетл  въ  узловой  нервной  системѣ  кишечника — гангліоз- 
ныя  клѣтки  изрѣдка  попадались  1)  мутно-набухшими;  ядра  та- 

1,  кихъ  клѣтокъ  послѣ  просвѣтленія  мути  крѣпкой  уксусной  кис- 
лотой имѣли  ядрышки  и  ничѣмъ,  повидимому,  отъ  нормальныхъ 
не  отличались;  2)  чаще  протоплазма  нервныхъ  клѣтокъ  пред- 
ставлялась сильно  зернистого  (бѣлковаго  характера  —  соотвѣт- 
ствующія  реакціи);  ядра,  иногда  отчетливо  различимыя,  большею 
частію  были  также  сплошнаго  мелкозернистаго  вида;  иногда, 
впрочемъ,  и  ядрышко  было  еще  сохранено  и  въ  такихъ  случа- 
яхъ  оно  представлялось  очень  блестящимъ.  Обѣ  формы  измѣ- 
ненныхъ  такимъ  образомъ  клѣтокъ  носили  ясные  слѣды  вакуо- 
лизаціи  въ  видѣ  многочисленныхъ,  но  мелкихъ  вакуолъ.  3)  Третья 
форма  измѣненія  нервныхъ  клѣтокъ  выражалась  главнымъ  обра- 
зомъ въ  степеняхъ  распаденія  ядра,  которое  представлялось 
какъ-бы  изъѣденнымъ,  съ  сильно  зазубреннымъ  краемъ;  прото- 
плазма этихъ  клѣтокъ  звѣздчатымъ  ободкомъ  окружала  остатки 
уцѣлѣвшаго  ядра.  Нормальныхъ  нервныхъ  клѣтокъ  попадалось 
весьма  мало. 

Лервньш  волокна  легко  отличались  между  мышечными  пуч- 
ками (при  осмотрѣ  въ  NаСЫ.  расщипанныхъ  препаратовъ) 
своимъ  сильно  зернистымъ  видомъ,  попадались  и  мутно  набух- 
шія;  ядра  нервныхъ  влагалищъ  выступали  только  при  обработкѣ 
крѣпкой  уксусной  кислотой,  которая  уничтожала  вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
и  муть  и  мелкозернистость;  попадались  и  норма льныя  нервныя 
волокна,  иногда  даже  въ  видѣ  отдѣльныхъ  пучковъ. 

Межуточная  ткань  узловъ  была  обильно  инфильтрирована 
круглыми  тѣльцами,  въ  нѣкоторыхъ  узлахъ  (особенно  при  опы- 
тахъ  №  1  и  №  2)  ихъ  (круглыхъ  тѣлецъ)  было  такъ  много,  что 
только  мѣстами  съ  трудомъ  различались  нервные  элементы — 
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такая  картина,  какъ  и  во  всѣхъ  предъидущихъ  случаяхъ,  яснѣе 
выступала  на  срѣзахъ.  Кровеносные  сосуды,  попадавшіеся  вблизи 
нервныхъ  узловъ,  были  расширены,  окружены  иногда  большимъ 
количествомъ  круглыхъ  тѣлецъ;  такія  инфильтрированныя  мѣста 
встрѣчались  по  всѣмъ  тканямъ  кишечной  стѣнки.  Общій  видъ 
узловъ  не  представлялъ  характерныхъ  особенностей.  Въ  распре- 
дѣленіи  измѣненныхъ  клѣтокъ  и  нормальныхъ  не  замѣчалось  за- 
конной правильности;  малые  узлы  часто  состояли  изъ  однѣхъ 
измѣненныхъ  (обыкновенно  неравномѣрно)  или  изъ  однѣхъ  нор- 
мальныхъ (рѣдко).  Въ  большихъ  гангліяхъ  встрѣчались  и  тѣ  и 
другія  и  притомъ  такъ,  что  рядомъ  съ  совершенно,  повидимому, 
нормальной  нервной  клѣткой  случалось  видѣть  (очень  рѣдко) 
мелкозернистый  распадъ  (бѣлковаго  характера)  иногда  съ  уцѣ- 
лѣвшими  остатками  ядра. 

Въ  солнечномъ  сплетети  измѣненія  совершенно  параллель- 
ныя  съ  кишечными  гангліями.  Въ  нервныхъ  клѣткахъ — мутное 
набуханіе,  бѣлковая  зернистость,  вакуолизація  и  различныя  сте- 
пени распаденія  ядеръ.  Въ  межуточной  ткани  сплетенія  —  ин- 
фильтратъ  круглыми  тѣльцами,  а  кромѣ  того  иногда  ясная  кар- 
тина набуханія  ядеръ  эндотеліальныхъ  клѣтокъ  капсулы. 

Всѣ  описанныя  измѣненія  замѣтнѣе  были  выражены  въ  опы- 
тахъ  №  1  и  №  2.  Въ  томъ  же  смыслѣ  молено  сравнить  опытъ 
№  3  (полное  голоданіе)  съ        1—7  (отравленія). 

Въ  результатѣ  мы  получили  при  голоданіи  измѣненія  въ 
нервномъ  аппаратѣ  кишекъ  совершенно  однородныя  съ  выше- 
описанными во  всѣхъ  предъидущихъ  случаяхъ.  Степень  этихъ 
измѣненій  ни  въ  одномъ  изъ  опытовъ  съ  отравленіями  на  дости- 
гала такого  развитія,  какъ  при  голоданіи,  а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  ни 
въ  одномъ  изъ  опытовъ  съ  отравленіями  не  наблюдалось  и  та- 
кой потери  вѣса  животными,  какъ  при  голоданіи.  Причинная 
связь  найденныхъ  при  различныхъ  заболѣваніяхъ  измѣненій  нерв- 
наго  аппарата  кишекъ  съ  истощеніемъ  организма  становится 
болѣе  чѣмъ  очевидною.  Въ  нашихъ  опытахъ  съ  голоданіемъ  мы 
не  наблюдали  только  нѣкоторыхъ  особенностей,  замѣченныхъ  і 
нами  для  болѣзненныхъ  процессовъ  съ  затяжнымъ  теченіемъ,  а  | 
именно:  усиленнаго  развитія  соединительной  ткани  вокругъ  уз-  • 
ловъ  и  гіалоиднаго  перерожденія  нервныхъ  клѣтокъ  (наблюдали  | 
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одинъ  разъ  въ  Сгап^.  Соеі.  при  туберкулезѣ) — въ  этомъ  отноше- 
ніи  литература  по  вопросу  о  голодавіи  полна  указаніями  о  за- 
мѣтномъ  разращеніи  соединительной  ткани  въ  различныхъ  орга- 
нахъ  при  болѣе  продолжительныхъ  срокахъ  голоданія,  чѣмъ  въ 
нашихъ  опытахъ;  что  же  касается  гіалоиднаго  перерожденія 
нервныхъ  клѣтокъ,  то  и  въ  этомъ  отношеніи  отчасти  мы  долл^ны 
сознать  неполноту  нашихъ  опытовъ  съ  голоданіемъ,  отчасти  же 
сослаться  и  на  такъ-называемую  индивидуальность  даннаго  орга- 
низма— вѣдь  не  знаемъ-же  мы,  почему  только  въ  одномъ  изъ 
изслѣдованныхъ  нами  случаевъ  туберкулеза  наблюдался  амилоидъ 
селезенки? 

Мы  далеки,  однако,  отъ  мысли  вообще  исключить  вліяніе 
вредныхъ  началъ  на  измѣненія  въ  описываемой  области, — этому 
противорѣчилъ-бы  и  нашъ  опытъ  №  7  (27^  дневное  фосфорное 
отравленіе),  при  которомъ  наблюдались  ясные  признаки  парен- 
химатознаго  набуханія  нервныхъ  элементовъ  и  инфильтратъ 
круглыми  тѣльцами  межуточной  ткани,  тогда  какъ  потеря  въ 
вѣсѣ  равнялась  только  7,6%;  при  такой  ничтожной  потерѣ  вѣса 
обыкновенно  не  наблюдается  никакихъ  замѣтныхъ  измѣненій  ни 
въ  нервной  системѣ  (другихъ  областей),  ни  въ  другихъ  тканяхъ 
голодающаго  организма,  какъ  заявляютъ  о  томъ  нѣкоторые  ав- 
торы— Охотинъ  ^),  отчасти  Сга^ііо  и  Каганъ  Мы  сознаемъ 
всю  неполноту  нашихъ  опытовъ  съ  голоданіемъ,  чтобы  имѣть 
право  высказать  свое  мнѣніе  по  скольку  найденныя  нами  измѣ- 
ненія  стоятъ  въ  зависимости  отъ  недостатка  питанія  тканей  и 
по  скольку  онѣ  принадлежатъ  измѣненному  составу  крови  вслѣд- 
ствіе  поступленія  въ  нее  вредныхъ  началъ— для  рѣшенія  этого 
вопроса  нужны  опыты  съ  голоданіемъ  въ  чистой  формѣ,  то-есть: 
уменьшить  притокъ  питательнаго  матеріала  къ  данной  области 
путемъ  перевязки  кровеносныхъ  сосудовъ,  идуш,ихъ  къ  ней,  но. 

Литература  по  вопросу  о  голоданіи  въ  работѣ  проф.  В.  А.  Манассеина.  «Матеріалы 
для  вопроса  о  голоданіи".  Арх.  Клин.  Внутр.  бол.  Боткина.  Т.  I,  1869  года  и  въ  работѣ  Охо- 
тина,  дитир.  выше. 

Ор.  ск. 

')  8и11а  аиегагіопі  ізіоІодісЬе  е  ^ипгіопаіі  (іеітизсоіі  (іигаіііе  1'іпаш2Іопе.  АгсЬіѵо  рег 
всіепге  тесіісЬе.  Ѵоі.  VII.  1883.  в  ІпПиепга  іІеІГіііапігіопе  зиііа  зігиііига  (іеі  Іедаіо  е  йеііо 
8*отасо.  Ѵоі.  УІІІ.  1884. 

*)  Кровь  и  кровяное  давленіе  у  голодающ.  Дисс.  СПБ.  1884. 
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мнѣ  кажется,  мы  не  погрѣшимъ,  предположивъ,  что  только  раз- 
стройство  питанія  вслѣдствіе  измѣненнаго  состава  крови  обусло- 
вило, въ  изслѣдованной  нами  области  нервной  системы,  всю  со- 
вокупность измѣненій  въ  ней  для  нашихъ  случаевъ.  Разнообраз- 
ныя  же  вредныя  начала  (болѣзни,  яды,  голоданіе),  съ  которыми 
мы  имѣли  дѣло.  болѣе  или  менѣе  быстро  измѣняя  составъ  крови, 
оказывали  вліяніе  на  возникновеніе  всей  картины  описанныхъ 
измѣненій  лишь  во  времени. 

Не  смотря  на  совершенно  однородный  во  всѣхъ  нашихъ 
случаяхъ  характеръ  измѣненій  узловыхъ  образованій  кишечника, 
мы  должны  замѣтить,  что  при  нѣкоторомъ  вниманіи  можно  почти 
всегда  отличить  нервный  узелъ  туберкулезнаго  индивидуума  отъ 
узла  при  раковомъ  пораженіи  или  при  дизентеріи.  Руководяш,ими 
признаками  въ  этомъ  отношеніи  являются  слѣдуюш,ія  особенно- 
сти: а)  при  быстротечныхъ  заболѣваніяхъ  (наши  случаи  дизен- 
теріи,  септикопіеміи,  отравл.  бертолетовой  солью,  опыты  съ  жи- 
вотн.)  инфильтратъ  межуточной  ткани  не  рѣзко  выраженъ;  нерв- 
ныя  клѣтки  большею  частью  зернисто  дегенерированы,  глубоко 
изрыты  вакуолами;  простой  атрофіи  нервныхъ  клѣтокъ  почти  не 
замѣчается.  Ъ).  При  очень  затялшыхъ  болѣзненныхъ  формахъ 
(наши  случаи  рака,  атероматознаго  перерожденія  сосудовъ)  на 
первомъ  планѣ  атрофія  простая  сильно  пигментированныхъ  нерв- 
ныхъ клѣтокъ,  вакуолы  многочисленны,  но  мелки;  весь  узелъ 
малъ;  обильное  разрастаніе  окружаюпі,ей  соединительной  ткани; 
весь  процессъ  имѣетъ  характеръ  давности. 

При  туберкулезѣ  полная  комбинація  всѣхъ  измѣненій:  тутъ 
въ  одномъ  и  томъ  же  узлѣ  встрѣчаются  и  нормальныя  нервныя 
клѣтки  и  мутно  набухшія  и  зернисто-перерожденныя  и  непре- 
мѣнно  въ  состояніи  простой  атрофіи.  Межуточная  ткань  весьма 
обильно  инфильтрирована  круглыми  тѣльцами,  окружающая  сое- 
динительная ткань  замѣтно  разрослась,— конечно  не  всѣ  узлы 
поражены  въ  одинаковой  мѣрѣ,  но  какой-либо  одинъ  изъ  ятихъ 
признаковъ  непремѣнно  существуетъ  и,  при  нѣкоторомъ  навыкѣ, 
изъ  цѣлаго  ряда  препаратовъ,  легко  отличить  туберкулезный 
узелъ. 

Труднѣе  поддаются  распознаванію  нервные  узлы  при  острыхъ 
забо.іѣваніяхъ  —  тутъ  мы  отказываемся  пред.іожить  какую-либо 
руководящую  нить. 
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Заканчивая  свой  трудъ  считаю  долгомъ  выразить  мою  бла- 
годарность доценту  И.  М.  Хр.  Ак.  Н.  В.  Ускову,  который  въ 
продолженіе  моей  работы  оказывалъ  мнѣ  помощь  и  словомъ  и 
дѣломъ. 

Работа  исполнена  въ  кабинетѣ  Калинкинскаго  Морскаго 
Госпиталя. 

Препараты  демонстрированы  проф.  Н.  П.  Ивановскому,  проф. 
В.  А.  Манассеину  и  въ  засѣданіи  Общества  морскихъ  врачей 
въ  СПБ. 
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Положѳнія. 

1)  При  истощающихъ  болѣзненныхъ  процессахъ  и  голо- 
даніи  доллшы  наступать  дегенеративныя  измѣненія  и  въ  сер- 
дечныхъ  центрахъ  и  въ  неуздовомъ  отдѣлѣ  периферической 
нервной  системы. 

2)  Причина  безболѣзненнаго  припуханія  доступныхъ  изслѣ- 
дованію  лимфатическихъ  железъ  (ЬиЪо  ійіораіііісиз  иностран. 
авт.)  въ  Китаѣ  и  другихъ  жаркихъ  странахъ  заключается  въ 
специфической  міазмѣ;  эвакуація  такихъ  больныхъ  излечиваетъ 
болѣзнь. 

3)  Растительная  діэта  уменьшаетъ  интенсивность  тропиче- 
ской сыпи. 

4)  Въ  теченіи  брюшнаго  тифа  въ  концѣ  второй  недѣли  или 
вначалѣ  третьей  можетъ  быть  (въ  индивидуальныхъ  случаяхъ) 
кратковременное  паденіе  1°  тѣла  ниже  нормы,  при  потерѣ  со- 
знанія,  неправильнаго  типа  дыханіи,  и  аритміи  сердца,  съ  исхо- 
домъ  въ  выздоровленіе. 

5)  Первые  признаки  отека  голосовой  щели  при  ап^іпа  Ъи- 
(іоѵі^іі  должны  служить  показаніемъ  къ  неотложной  операціи 
трахеотоміи. 

6)  Лѣченіе  солнечными  ваннами  хроническаго  катарра  же- 
дудочно-кишечнаго  канала  приноситъ  существенную  пользу. 


■  Къ  рисункам ъ. 

1)  Ауэрбаховскій  узелъ  изъ  верхняго  отдѣла  сіиосіепі  со- 
баки при  опытѣ  зараженія  гнилостнымъ  ядомъ.   Срѣзъ;  обра- 
ботка 2Ѵо  раств.  Ат.  ЫсЬг.  увелич.  Нгіп. 
'      1       2)  Ауэрбаховскій  узелъ  изъ  тонкой  кишки  собаки  при 
.л  опытѣ  голоданія;  свѣже-распі,ипанный  препаратъ;  обработка  ас. 
озт.  увелич.  *А  Нгіп. 

3)  Мейснеровскій  узелъ  изъ  непораженнаго  мѣстнымъ  про- 
цессомъ  участка  тонкой  кишки  че.ііовѣка  при  туберкулезѣ.  Свѣже- 
расщипанный  препаратъ;  обработка  асісі.  ойіпіс.  увелич.  Ыгіп. 
^о^ѵ  '  4)  Ауэрбаховскій  узелъ  изъ  непораженнаго  мѣстнымъ  про- 
цессомъ  участка  тонкой  кишки  человѣка  при  туберкул езѣ. 
Срѣзъ.  Обработка  2°  раствора  Атш.  ЪісЬгот.  увеличен.  ^І?  Нгіп. 

5)  Мейснеровскій  узелъ  со  дна  туберкулезной  язвы  чѳло- 
вѣка  (предъидущаго  случая).  Срѣзъ.  Обработка  2%  раств.  Ат. 
ЫсЬг.  увелич.  Нгіп. 

6)  Ауэрбаховскій  узелъ  со  дна  туберкулезной  язвы.  Срѣзъ 
Обработка  Мюллеровской  жидкостью,  увелич.  *|5  Нгіп. 

7)  8  и  9)  Наичаще  встрѣчаюш,іеся  виды  измѣненныхъ 
нервныхъ  клѣтокъ  при  туберкулезѣ  у  чѳловѣка.  Свѣже-расщи- 
панный  препаратъ.  Обработка  асісі.  озш.  увелич.  Нгіп. 

10)  Ауэрбаховскіе  узлы  изъ  тонкой  кишки  собаки  при  опытѣ 
мышьяковаго  отравленія.  Свѣліе-расщипанный  препаратъ.  Обра- 
ботка асісі.  озшіс.  увелич.  Нгіп. 


КоІе5пікоГГ,  ао  паІ.(1еІ. 


Ш  Иваисонъ,  Петеро.  Стор.,  Бо/і,ьш.  Просп., М?І.С. П.  Б. 
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